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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Municipio de Sorocaba apresenta o Caderno da
Saude do Protocolo Municipal de Atendimento a Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) — documento normativo construido de forma intersetorial e
fundamentado nas diretrizes nacionais, estaduais e municipais, em consonancia

com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Este caderno integra o Protocolo da Secretaria da Saude e fara parte do
Protocolo Municipal de Atendimento a Pessoa com TEA, um conjunto articulado de
instrumentos e fluxos que envolvem diversas secretarias municipais, a saber:
Secretaria de Inclusdo e Transtorno do Espectro Autista (SINTEA), Secretaria da
Cidadania (SECID), Secretaria da Educacdo (SEDU) e Secretaria de Governo
(SEGOV). A atuacado conjunta entre as areas de saude, educacgdo, cidadania,
inclusao e gestao € indispensavel para a garantia de cuidado integral, inclusao social

e efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA e de suas familias.

O Transtorno do Espectro Autista € uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por alteragdes persistentes na comunicagao, na interagéo social e por
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, com graus de suporte variados. A
deteccdo precoce, o diagndstico adequado e o acompanhamento continuo sao
determinantes para a melhora do prognéstico, a redugdo de desigualdades em

saude e a promog¢ao da qualidade de vida.

No ambito municipal, diagnésticos situacionais realizados na rede de atengao
basica apontaram desafios importantes no rastreamento precoce e na padronizacao
dos fluxos de encaminhamento, reforcando a necessidade de protocolos claros e
integrados para qualificar o cuidado e ampliar o acesso das pessoas com TEA aos

servigos de saude.

Este caderno foi elaborado a partir da revisdo de documentos normativos
nacionais, como a Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com TEA no SUS
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(MS, 2025) e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento
Agressivo no TEA (MS/CONITEC, 2022), bem como das Linhas de Cuidado
Estaduais (S&o Paulo, 2022; Parana, 2023).

Também foram incorporados os fluxos e instrumentos municipais ja
instituidos, garantindo aderéncia as praticas locais e compatibilidade com os

servigos conveniados a Secretaria da Saude.

Com a implementagao deste Caderno da Saude, o Municipio de Sorocaba
reafirma seu compromisso com a organizagao e qualificacdo da linha de cuidado
municipal a pessoa com TEA, com base em evidéncias cientificas, observadas as
competéncias do SUS municipal, a articulagao intersetorial e as pactuagdes vigentes
com os demais entes federativos, em conformidade com a Lei n° 12.764/2012
(Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com TEA) e a Lei n°
13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €& um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicacédo e na
interacao social, associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades. Trata-se de uma condi¢cao heterogénea, que se expressa em
diferentes graus de intensidade e necessidade de suporte, podendo variar ao longo
do ciclo de vida (APA, 2013; OMS, 2022).

Estudos epidemiolégicos internacionais apontam prevaléncias crescentes nas
ultimas décadas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que uma em cada
160 criangas no mundo esteja no espectro autista, enquanto dados mais recentes do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, EUA) indicam prevaléncia de
uma em cada 31 criangas (CDC, 2023).

No Brasil, por muitos anos, ndao havia estatisticas oficiais sobre prevaléncia.
Esse cenario comegou a mudar com o Censo Demografico 2022 do IBGE, que
identificou aproximadamente 2,4 milhdes de brasileiros com TEA, correspondendo a
1,2% da populagédo com 2 anos ou mais. Na faixa etéria de 5 a 9 anos, a prevaléncia
foi ainda maior, chegando a 2,6%, equivalente a uma em cada 38 criancas (IBGE,
2022; Canal Autismo, 2023).

Estudos populacionais locais complementam esse panorama: em Coxilha
(RS), uma pesquisa coordenada pela Universidade de Passo Fundo em 2024
encontrou prevaléncia de um caso a cada 30 criangas de 2,5 a 12 anos, indice
préximo ao observado em paises desenvolvidos (UPF, 2024; Veja Saude, 2024). Ja
em Atibaia (SP), um levantamento pioneiro realizado em 2011 encontrou prevaléncia
de um caso a cada 368 criangas, sendo o primeiro estudo epidemiolégico do tipo na
América Latina (Mercadante et al., 2011).

Esses dados reforgam a crescente demanda por servigos especializados,
fluxos de diagndstico, intervencéo precoce e acompanhamento integral, sobretudo
no nivel municipal, onde a Atencédo Basica representa a porta de entrada prioritaria
da rede de saude.

A etiologia do TEA é multifatorial, envolvendo forte componente genético, com

herdabilidade estimada entre 50% e 90%, associado a mutacbes de novo e
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variantes genéticas raras. Fatores ambientais também podem exercer influéncia,
como idade parental avangada, complicagbes obstétricas, exposicao a poluentes e
condi¢cdes metabolicas maternas, embora nenhum fator isolado seja determinante. O
entendimento atual é de que o TEA resulta da interacdo complexa entre
predisposi¢cao genética e fatores ambientais (Modabbernia et al., 2017; Lai et al.,
2020).

Do ponto de vista neurobiolégico, sabe-se que durante o desenvolvimento
cerebral ocorre um processo natural de poda sinaptica, nos quais conexdes
neuronais pouco funcionais sdo eliminadas para otimizar a comunicagao entre os
neurénios. Esse processo € mais intenso na infancia e na adolescéncia. No TEA,
estudos sugerem que a poda sinaptica é atipica ou incompleta, levando a
persisténcia de um numero excessivo de conexdes em algumas regides corticais.
Essa alteracdo esta associada a dificuldades de integragdo da informacao,
hiperconectividade local e prejuizo na comunicacdo entre diferentes areas do
cérebro, o que contribui para os sintomas caracteristicos da condi¢cdo (Tang et al.,
2014; Zoghbi & Bear, 2012).

Os sinais de alerta para o TEA geralmente se manifestam precocemente,
entre 18 e 24 meses, e incluem atraso ou auséncia da fala funcional, pouca
reciprocidade social (como n&o responder ao ser chamado pelo nome ou evitar
contato visual), brincadeiras repetitivas ou pouco simbdlicas, resisténcia a mudangas
de rotina, presenga de movimentos estereotipados e respostas sensoriais atipicas,
como hipersensibilidade ou hiporresponsividade a sons, luzes e texturas. A deteccao
precoce desses sinais € fundamental para que a crianga seja encaminhada para
avaliacdo multiprofissional. Embora os critérios diagnosticos e os instrumentos de
avaliacdo sejam detalhados em capitulos posteriores deste caderno, € importante
ressaltar ja nesta introdugdo que o reconhecimento precoce pela Atengao Basica é
decisivo para reduzir atrasos diagnosticos e ampliar o potencial de intervencgao.

No Brasil, a trajetéria do cuidado a pessoa com TEA avangou a partir de
marcos legais como a Lei n® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana), que instituiu a
Politica Nacional de Protecdao dos Direitos da Pessoa com TEA, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), e a Lei n° 13.438/2017, que

determinou a adocao de protocolos de avaliagao de risco psiquico na puericultura do
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SUS. Mais recentemente, a Lei n° 14.626/2023 instituiu a CIPTEA (Carteira de
Identificacdo da Pessoa com TEA), garantindo prioridade de atendimento nos
servigos publicos e privados.

Do ponto de vista técnico, o Ministério da Saude publicou, em 2025, a Linha
de Cuidado para Atengao as Pessoas com TEA no SUS, documento atualizado que
consolida recomendagdes diagndsticas e terapéuticas em todos os niveis de
atencgao, fortalecendo a integragdo entre saude, educagao e assisténcia social. Em
2022, foi também aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para manejo do comportamento agressivo no TEA. Estados como Sao Paulo (2022)
e Parana (2023) elaboraram linhas de cuidado proprias, adaptadas as suas
realidades regionais e pactuadas com as redes municipais.

Ha que se considerar, ainda, que houve o julgamento da Agéo Civil Publica n°.
0027139-65.2000.8.26.0053, que foi proposta pelo Ministério Publico do Estado de
Sao Paulo em face do Estado de Sao Paulo, visando delimitar as competéncias do
ente federado em relacédo a execugao das politicas publicas voltadas ao atendimento
da pessoa com TEA.

A referida acao, proposta no ano de 2000, consolidou-se como um marco
juridico de extrema relevancia ao garantir o acesso a direitos fundamentais de
saude, educacdo e assisténcia social para todas as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no Estado de Sao Paulo. A importéncia do caso reside no
estabelecimento de uma decisdo estruturante que obriga o Estado a custear
tratamentos especializados, em regime integral ou parcial, inclusive em entidades
privadas conveniadas na auséncia de unidades publicas adequadas, visando
sempre a dignidade da pessoa humana e o direito a vida. O mérito da acéo foi
confirmado pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP), ocorrendo o transito em
julgado em 27 de janeiro de 2006. Mais recentemente, em 12 de dezembro de 2023,
a 32 Camara de Direito Publico do TJSP proferiu novo acérddo em recurso interposto
pelo Ministério Publico e pela Defensoria Publica, decidindo pelo prosseguimento do
cumprimento de sentenga e reafirmando que o titulo judicial permanece valido e
necessario, mesmo diante de legislagdes posteriores, para evitar o retrocesso social

e a necessidade de inumeras demandas individuais.
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Dessa forma, o presente Caderno levou em consideragdo os impactos e
reflexos de referido julgado e o Municipio de Sorocaba, em observancia as diretrizes
fixadas no julgamento, reconhece sua corresponsabilidade solidaria na
implementacao de politicas publicas voltadas ao TEA.

Embora a referida agédo tenha condenado o ente estadual, a decisao judicial
ressalta a existéncia de mecanismos legais para a divisdo de responsabilidades
entre os entes federativos, visando a garantia dos direitos fundamentais a saude,
educacao e assisténcia social. Assim, o Municipio deve atuar de forma integrada
para que o direito a vida e a dignidade da pessoa com autismo seja assegurado de
maneira plena e eficaz

Para atingir tais objetivos, portanto, necessario se faz a delimitacdo das
responsabilidades e a delimitagdo de capacidade técnica e orcamentaria, que é
exatamente o que se busca com a edicdo do presente Caderno e a adocao das

demais providéncias que ficarao explicitadas adiante.

Em Sorocaba, o cuidado a pessoa com TEA tem avancado com a implantagao
de fluxos municipais de triagem e encaminhamento na Atencdo Basica, a
organizacao de polos de diagnéstico em Saude Mental Infantil e a oferta de grupos
terapéuticos multiprofissionais. Diagndsticos situacionais da rede identificaram a
necessidade de padronizar instrumentos de triagem, ampliar a capacitagado
profissional e integrar os niveis de atengdo, o que motivou a elaboragcdo deste
caderno.

O Caderno da Saude do Protocolo Municipal de Atendimento a Pessoa com
TEA tem, portanto, a finalidade de consolidar e normatizar os fluxos assistenciais no
municipio, promovendo o reconhecimento precoce dos sinais de alerta, o
diagnostico oportuno, o acompanhamento longitudinal, a articulagao intersetorial e a
continuidade do cuidado, conforme a organizagdo da rede municipal, a regulagéao

assistencial e as pactuagdes vigentes
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes técnicas e operacionais para a organizagao da linha de
cuidado municipal da pessoa com TEA, orientando o reconhecimento precoce, o
diagnéstico, o acompanhamento multiprofissional e a articulagéo intersetorial, em
conformidade com as normativas nacionais, estaduais e municipais, observadas as
competéncias institucionais, a regulacdo assistencial e os fluxos pactuados entre

saude, educacgao e assisténcia social

2.2 Objetivos Especificos

e Padronizar a triagem e reconhecimento precoce dos sinais de alerta e
diagnéstico de TEA na Atencédo Basica, com utilizacdo de instrumentos
validados, como o M-CHAT-R/F e demais escalas complementares.

* Adocdo de relatérios e laudos meédicos padronizados, trazendo maior
seguranca de informacao e base de dados necessaria para a adocao das
providéncias que se fazem necessarias.

* Organizar fluxos assistenciais claros e regulados, definindo os pontos de
entrada, encaminhamento e acompanhamento dos usuarios com TEA em
toda a rede municipal, bem como tracar a delimitacao de responsabilidade do
ente Municipal e do ente Estadual

» Estratificar os niveis de suporte (1, 2 e 3), de acordo com os critérios clinicos
do DSM-5-TR, orientando condutas e alocacio de recursos terapéuticos.

* Implantar e fortalecer Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), elaborados
multiprofissionalmente, assegurando continuidade do cuidado em todos os
niveis da atencao.

* Integrar acgbes intersetoriais entre Saude, Educacdo, Assisténcia Social,
Inclusdo/Secretaria do Autista e Governo, favorecendo a inclusdo social e
escolar das pessoas com TEA.

* Promover o acesso regulado e tecnicamente indicado a terapias baseadas
em evidéncias cientificas, no ambito da rede municipal e em articulagdo com
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a rede estadual, observados os protocolos clinicos, as diretrizes terapéuticas,
a individualidade de cada paciente e a delimitacdo de competéncias entre os
entes federativos.

* Oferecer suporte e orientagdo as familias e cuidadores, fortalecendo a rede
de apoio e prevenindo sobrecargas emocionais e sociais.

» Estabelecer critérios de alta, reavaliacdo e monitoramento clinico,
assegurando qualidade, continuidade e eficiéncia do acompanhamento.

* Definir indicadores de implementacdo e avaliagdo que permitam o
monitoramento do acesso, da resolutividade e da efetividade das acbes

propostas.

3. PUBLICO-ALVO

O Protocolo Municipal de Atendimento a Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) — Caderno Secretaria da Saude é destinado aos profissionais da rede
municipal de saude, que atuam no acolhimento, triagem, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das pessoas com TEA no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) em Sorocaba.

Sao contemplados neste caderno

Atencao Basica: médicos pediatras, clinicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude e equipes multiprofissionais (E-Multi) responsaveis pelo
primeiro contato, rastreamento e acompanhamento longitudinal.

Saude Mental: psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais e demais profissionais vinculados aos CAPSIj Il, CAPS Ill e Polos de Saude
Mental na Atengao Primaria.

Atencao Especializada: fonoaudidlogos, neurologistas, fisioterapeutas,
nutricionistas e outros especialistas envolvidos no diagnéstico e tratamento.

Rede de Urgéncia e Emergéncia: equipes das UPAs e hospitais da rede
municipal, para manejo de situagdes agudas ou crises comportamentais
relacionadas ao TEA.

Entidades e Servigos Conveniados a Secretaria da Saude: instituicdes
parceiras que executam atividades terapéuticas e diagnosticas especializadas, por
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meio de convénios, termos de colaboragdao ou contratos administrativos, compondo
os niveis Il e lll de suporte assistencial. Essas entidades seguem as diretrizes deste
caderno, garantindo padronizagao técnica, integragdo em rede e contrarreferéncia

ativa com a Atencao Basica e 0s servigos municipais.

Usuarios contemplados pelo caderno da saude

Embora o protocolo seja um instrumento técnico-operacional voltado aos
profissionais, sua aplicagdo tem como publico beneficiario direto as pessoas com
suspeita ou diagnostico de TEA em todas as faixas etarias (criangas, adolescentes,
adultos e idosos) e suas familias/cuidadores, que passam a contar com fluxos
assistenciais mais claros, critérios técnicos padronizados, diretrizes para

acompanhamento e articulacdo com as politicas setoriais e intersetoriais pertinentes

4. SIGLAS E DEFINICOES

TEA — Transtorno do Espectro Autista
Condicdo do neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na
comunicagao e na interacao social, associados a padrdes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses e atividades.

SUS - Sistema Unico de Satde
Sistema publico de saude brasileiro, regulamentado pela Constituicdo Federal de

1988, baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade.

UBS - Unidade Basica de Saude
Porta de entrada preferencial do SUS, responsavel pelo cuidado longitudinal, integral

e multiprofissional das pessoas em seu territorio.
ESF - Estratégia Saude da Familia
Modelo prioritario de organizagdo da Atencdo Basica, baseado em equipes

multiprofissionais adscritas a territorios definidos.
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ACS - Agente Comunitario de Saude
Profissional que atua na interface entre a comunidade e os servigos de saude, com

papel essencial na identificagdo precoce de sinais de risco para TEA.

E-Multi — Equipes Multiprofissionais de Apoio
Equipes de apoio a Atencao Basica, compostas por profissionais de diferentes areas

(fonoaudiologia, psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, entre outras).

CAPSij — Centro de Atencgao Psicossocial Infantojuvenil

Servico para oferta de Atengao Psicossocial, destinado a criangas e adolescentes
com transtornos mentais severos e persistentes. Também atendera criangas com
TEA que apresentem sofrimento psiquico intenso, bem como comorbidades
psiquiatricas que levem a alteragdes comportamentais significativas e prejuizo
funcional que demandem cuidado intensivo e interdisciplinar, prioritariamente através

de intervencdes coletivas.

CAPS Ill - Centro de Atengao Psicossocial (Adulto)

Servico para oferta de Atencao Psicossocial a adultos com transtornos mentais
severos e persistentes. No contexto do TEA, o CAPS Il pode ofertar cuidados a
usuarios que apresentem comorbidades psiquiatricas graves associadas, e/ou
descompensacdo comportamental significativa, e prejuizo funcional, incluindo

situacao de crises.

CER - Centro Especializado em Reabilitagao
Servigo especializado em atencdo a saude de pessoas com deficiéncia, podendo

contemplar atendimentos a usuarios com TEA e condi¢gbes associadas.

CREDAC - Central de Regulagao, Avaliagao e Controle
Instdncia municipal responsavel pela regulagdo do acesso as consultas, exames e
procedimentos especializados, incluindo a organizagcao da fila de demanda para

diagnéstico e acompanhamento do TEA.

Pagina 14 de 78



Y“m { Prefeitura de Secretaria da Saude
=% SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

PTS - Projeto Terapéutico Singular
Instrumento de planejamento e acompanhamento multiprofissional, elaborado de
forma individualizada para cada paciente, visando integrar diferentes intervencgdes

de saude de acordo com suas necessidades.

M-CHAT-R/F — Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-
Up Escala validada de triagem precoce para TEA, recomendada para aplicagédo em
criancas de 16 a 30 meses. No Brasil, esta incluida na Caderneta de Saude da

Crianca.

CARS - Childhood Autism Rating Scale
Escala de avaliagao clinica utilizada para identificar sinais de autismo e diferenciar

niveis de gravidade.

ADOS-2 - Autism Diagnostic Observation Schedule (22 edi¢cao)
Instrumento internacional considerado padrdo-ouro para avaliagdo diagnostica do

TEA, baseado na observacgao direta do comportamento.

Vineland - Vineland Adaptive Behavior Scales
Escala de avaliagdo da funcionalidade e do comportamento adaptativo, utilizada

como apoio diagndstico no TEA.

CID-10 e CID-11 - Classificagao Internacional de Doengas (10? e 11 Revisao)
Instrumentos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para classificacdo e
codificacdo das doengas e condi¢gdes de saude, que contemplam as definicdes

diagnésticas do TEA.

DSM-5-TR - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicao, texto revisado (American Psychiatric Association, 2022; atualizagées
2023-2025). Publicagdo da American Psychiatric Association (APA) que estabelece

critérios clinicos e niveis de suporte para o diagnostico do TEA.
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PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Documento oficial do Ministério da Saude que define critérios diagndsticos,
terapéuticos e de acompanhamento para condi¢des especificas, incluindo o manejo

do comportamento agressivo no TEA (2022).

SINTEA - Secretaria de Inclusao e Transtorno do Espectro Autista

Estrutura da Prefeitura de Sorocaba voltada ao desenvolvimento de politicas
intersetoriais de inclusdo e suporte as pessoas com TEA.

SECID - Secretaria da Cidadania

Responsavel pelas politicas de assisténcia social e protegdo de grupos vulneraveis,

incluindo familias e pessoas com deficiéncia.

SEDU - Secretaria da Educacgao
Responsavel pela inclusdo escolar das pessoas com TEA, elaboracéo de relatérios

pedagadgicos e articulagdo com a rede de saude.

SEGOV - Secretaria de Governo
Instdncia de articulagdo, planejamento e monitoramento intersetorial da politica

municipal de TEA.

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Unidade publica da politica de assisténcia social voltada a protecao social basica.

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Unidade publica que oferece atendimento especializado a familias e individuos em

situacado de ameaca ou violacao de direitos.

CIPTEA - Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista - Documento previsto pela Lei n® 14.626/2023, que assegura prioridade de

acesso a servicos publicos e privados.
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5. FUNDAMENTAGAO LEGAL E TECNICA

A organizacao da assisténcia a pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) na Rede Municipal de Saude de Sorocaba esta fundamentada em dispositivos
legais, diretrizes técnicas nacionais e estaduais, além de normativas municipais que

orientam a estruturacéo dos servicos no Sistema Unico de Saude (SUS).

Esse arcabougco normativo garante a protecdo de direitos, define
responsabilidades intersetoriais e estabelece parametros clinicos e operacionais
para o cuidado integral. Ele contempla tanto legislagdo federal e estadual, quanto
normas locais, além de protocolos clinicos e linhas de cuidado publicados pelo

Ministério da Saude e Secretarias Estaduais, conforme descrito a seguir:

Constituicao Federal
* Constituicdo Federal de 1988 — arts. 6° 196 a 200 (direito a saude); art. 227

(prioridade a crianca e ao adolescente).

Legislagdo Federal

* Lei n°® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): assegura
protecao integral e prioridade.

* Lei n° 8.742/1993 — LOAS: institui o BPC para pessoas com deficiéncia,
aplicavel ao TEA.

* Lein®9.394/1996 — LDB: garante educacéo inclusiva.

* Lei n°® 12.764/2012 — Politica Nacional de Prote¢ado dos Direitos da Pessoa
com TEA (Lei Berenice Piana): reconhece a pessoa com TEA como pessoa
com deficiéncia e estrutura politica especifica.

* Decreto n°® 8.368/2014: regulamenta a Lei n® 12.764/2012.

* Portaria n® 793/2012 — Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS.

* Lei n°® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de
Inclusao).

* Lei n° 13.438/2017: torna obrigatdria a aplicacdo de protocolos de detecgéo

precoce do desenvolvimento.
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* Lei n° 14.254/2021: dispde sobre acompanhamento para alunos com
transtorno de aprendizagem.

* Lei n° 14.626/2023 — CIPTEA: institui a Carteira de Identificacdo da Pessoa
com TEA.

Legislagao Estadual (SP)
* Lei n® 17.158/2019 — Politica Estadual de Protecao dos Direitos da Pessoa
com TEA.

Legislagao Municipal (Sorocaba)

* Lei n® 10.245/2012 — Politica Municipal de Atendimento a Pessoa com TEA.
Diretrizes gerais para atencao a pessoa com TEA no municipio.

* Lei n° 12.025/2019 — Altera a Lei n° 10.245/2012, incluindo atendimento
terapéutico individualizado com uso de métodos estruturados, adaptacao
curricular e tecnologias assistivas.

* Lei n°® 13.078/2024 — Acrescenta dispositivos a Lei n°® 10.245, assegurando
direito a saude dos autistas no ambito do SUS municipal

* Lei n° 13.161/2025 — Institui a Politica Municipal de Diagnostico Tardio de
Autismo, com foco em adultos e idosos até entdo nao diagnosticados.

e INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA SES/SINTEA n° 14 DE 22 DE
DEZEMBRO DE 2025.

Referenciais Técnicos
* Linha de Cuidado TEA no SUS (MS, 2015).
* Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA
(MS, 2025).
* PCDT — Comportamento Agressivo no TEA (Portaria Conjunta n°® 7/2022, MS/
CONITEC).
* Linhas de Cuidado Estaduais (SP 2022; PR 2023).
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Referenciais Jurisprudenciais
* Acao Civil Publica n°. 0027139-65.2000.8.26.0053 — Tribunal de Justiga do
Estado de Sao Paulo. Acordao n° 2023.0001088226, julgado em 12 de
dezembro de 2023.

6. ABORDAGENS INCLUIDAS

O presente caderno da saude contempla as seguintes dimensdes da atengao
as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no @mbito da Rede Municipal

de Saude de Sorocaba:

6.1 Promogao e Prevengao
* Fortalecer as consultas de puericultura como espago de observacdo do
desenvolvimento infantil, utilizando a Caderneta da Crianga e o M-CHAT-R/F
entre 16 e 30 meses.
* Promover a¢des de educacdo em saude e campanhas comunitarias sobre
sinais precoces de TEA e reducgao do estigma.
* Incentivar praticas de estimulagao precoce no domicilio, orientacdo parental e
acompanhamento longitudinal pela Atengcdo Primaria e E-Multi e Polos de

Saude Mental.

6.2 Triagem e Diagnostico

* Aplicar o M-CHAT-R/F nas consultas de puericultura.

» Estabelecer encaminhamento regulado via CREDAC aos polos municipais de
diagndstico multiprofissional

* Assegurar diagnéstico conforme DSM-5-TR, CID-11 e SBNI 2025, com
avaliagcdo conjunta médica (pediatra, neurologista ou psiquiatra) e das areas
de fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional.

» Considerar diagnosticos diferenciais e comorbidades clinicas, psiquiatricas ou

sensoriais, conforme diretrizes do PCDT TEA 2025.
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» Estabelecimento de laudo médico préprio e padronizado, a ser utilizado por

todos os servigos em ambito municipal.

6.3 Estratificacao e Regulacgao
* Classificar o nivel de suporte (1, 2 ou 3) conforme DSM-5-TR, utilizando os
instrumentos padronizados constantes nos Apéndices.
o Utilizar a estratificagdo como critério regulatério para definir o ponto de
cuidado.
* Assegurar registro obrigatério no PEC e atualizagdo semestral ou quando

houver mudancga de quadro clinico.

6.4 Projeto Terapéutico Singular (PTS)
* Elaborar PTS multiprofissional com metas terapéuticas mensuraveis,
periodicidade de acompanhamento e plano de orientagcéo familiar.
* Reavaliar a cada seis meses ou quando houver intercorréncia relevante,
mantendo o registro eletrénico no PEC.
* Garantir que o PTS seja instrumento norteador também para contrarreferéncia

e continuidade do cuidado.

6.5 Atencao Terapéutica e Reabilitagao

* Organizar e viabilizar, conforme necessidade clinica, disponibilidade regulada,
capacidade instalada e pactuacbes vigentes, o acesso as terapias de
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutricdo e
psiquiatria.

* Priorizar abordagens baseadas em evidéncias cientificas reconhecidas no
SUS: ABA, Denver, TEACCH, Integracdo Sensorial e Comunicacao
Alternativa.

* |ntegrar as ag¢des aos servigcos municipais e conveniados, garantindo foco em
autonomia e funcionalidade.

* Prever acompanhamento familiar continuo, inclusive em grupos de familiares

e suporte parental.
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* Ofertar os cuidados observando a delimitacdo de competéncias em face do
Governo do Estado de Sao Paulo.
* Orientar quanto ao oferecimento de servicos no ambito municipal ou no

ambito estadual, prezando pelo devido encaminhamento.

6.6 Manejo de Situagoes Especiais

» Capacitar as equipes de Atengdo Basica, CAPS e Urgéncia para o manejo
seguro de crises comportamentais e agitagao psicomotora.

* Aplicar estratégias de contengdo ambiental e comunicagao calmante, evitando
praticas coercitivas.

* Adotar as condutas do PCDT Comportamento Agressivo no TEA (Portaria
Conjunta n°® 7/2022 — MS/CONITEC).

* Garantir registro do evento e atualizagao do plano de prevencéao de crises no
PTS.

6.7 Intersetorialidade e Apoio Familiar
* Fortalecer a integracdo entre Saude, Educacdo, Cidadania, Inclusdo e
Governo (SEDU, SECID, SINTEA, SEGOV), mediante fluxos de comunicagao
institucionalizados.
* Promover grupos de apoio e psicoeducacédo para familiares e cuidadores,
favorecendo o autocuidado e a corresponsabilidade terapéutica.
* Estimular a articulacdo com redes comunitarias e associacdes de apoio para

inclusao social e autonomia.

6.8 Escopo e Limites
» Este caderno abrange exclusivamente a atengdo em saude no ambito do SUS
municipal.
* As politicas educacionais, socioassistenciais e de inclusdo seguem
regulamentagdes proprias, ainda que articuladas intersetorialmente.
* Praticas ndo reconhecidas pela CONITEC ou sem respaldo cientifico ndo

integram este documento.
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» Situagdes clinicas fora do escopo deste caderno deverdo seguir as normas
especificas de cada linha de cuidado municipal (Saude Mental, Reabilitago,
Odontologia, etc.).

» Este Caderno disciplina a atengao em saude no ambito do SUS municipal de
Sorocaba e orienta os fluxos de articulagdo com os demais pontos de atencao
e setores correlatos. Suas disposicdes ndo implicam assuncéao isolada, pelo
Municipio, de todas as demandas assistenciais relacionadas ao TEA, devendo
ser observadas a capacidade instalada, a regulagdo assistencial, as
pactuacdes interfederativas e as responsabilidades legalmente atribuidas ao

Estado e aos demais setores envolvidos
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7. FLUXOGRAMAS

Atendimento Inicial na APS

!

Consulta
Pediatra
entre
16 - 30
meses?

NG Seguir fluxo conforme

ixa etaria correspondente

Realizar M-CHAT-R

Alto Risco
(8-20 pontos

Baixo Risco
(0-2 pontos)

Qual classificagdo pela
pontuagéo?

Seguir Consultas
de Rotina Médio Risco
{3-7 pontos)

- Solicitar Relatdrio Escolar;
- Encaminhar para Grupo de Pais

Realizar M-CHAT-RIF - Encaminhar para TEA Interrogado
l ~

Falhou em 2
ou mais itens?

Seguir Consultas de Rotina
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EQUIPE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) preenche no campo "Especialidade” da Guia de Referéncia:

TEA INTERROGADO ou TEA DIAGNOSTICADO com laudo emitido por Psiquiatra,Neurologista ou Pediatra
e insere na demanda reprimida habilitada SIS.

SIM NAO
TEA INTERROGADO

| |

CENTRAL DE REGULAGAO MUNICIPAL CENTRAL DE REGULAGAO MUNICIPAL
Agenda para Servigos de Diagndstico de TEA Agenda para Servigos de Acompanhamento de TEA
SiM TEA DIAGNOSTICADO NAO

Y

Y
- 0 SERVICO DE SAUDE preenche o campo "Especialidade” da
Guia de Contrarreferéncia com a Hipétese Diagndstica.

- UBS de Origem insere na demanda habilitada SIS.

- O SERVIGO DE SAUDE preenche no campo "Especialidade” da
Guia de Contrarreferéncia: TEA DIAGNOSTICADO

- UBS de Origem insere na demanda habilitada SI1S.

Y

CENTRAL DE REGULAGAO MUNICIPAL CENTRAL DE REGULAGCAO MUNICIPAL
Agenda para outros Servigos/Especialidades com

Equipe Multidisciplinar (exceto TEA)

Agenda para Servigos de Acompanhamento de TEA

Flabaradn em 15/N03/2023
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8. DIAGNOSTICO

O diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € essencialmente
clinico e funcional, devendo ser entendido como um processo dindamico e integrado,
que envolve a observacdo direta do comportamento, a anamnese minuciosa, o
exame fisico completo e a avaliagao multiprofissional,

Deve ser realizado em conformidade com os critérios diagndsticos
internacionais — DSM-5-TR (APA, 2022; atualizado em 2025) e CID-11 (OMS, 2022)
— e com os parametros técnicos do Ministério da Saude (PCDT/CONITEC, 2025) e
da Sociedade Brasileira de Neurologia Infantii (SBNI, 2025), assegurando
padronizagao nacional das condutas e rastreabilidade clinica.

A identificacdo precoce, preferencialmente até os 36 meses de idade, é
determinante para o progndstico funcional e para o inicio oportuno das intervengdes
terapéuticas.

No Municipio de Sorocaba, a avaliagao diagndstica deve obrigatoriamente
considerar:

. Os referenciais do DSM-5-TR e das classificagdes CID-10 e CID-11;

. A aplicagdo do M-CHAT-R/F nas consultas de puericultura pediatrica
entre 16 e 30 meses, conforme a Lei n°® 13.438/2017;
. A integracao dos achados clinicos com instrumentos padronizados de

triagem e escalas complementares (CARS, ADOS-2, Vineland, ABC, entre outros).

O processo diagnéstico deve ser conduzido de forma multiprofissional e
interdisciplinar, envolvendo preferencialmente meédico (pediatra, psiquiatra ou
neurologista), psicélogo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, garantindo a
analise conjunta das dimensdes cognitivas, comunicativas, sensoriais e sociais do

individuo.

8.1 Critérios Diagnésticos — DSM-5-TR, CID-10, CID-11 e Diretrizes SBNI 2025

A caracterizagcdo diagnostica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve
seguir parametros reconhecidos internacionalmente. Embora o DSM-5-TR
(American Psychiatric Association, 2022; com atualizacdes até 2025), a CID-10 e a
CID-11 (Organizagao Mundial da Saude, 1993; 2022) utilizem terminologias distintas,
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seus conceitos convergem em torno de um transtorno do neurodesenvolvimento
com déficits na comunicagdo social e presenga de comportamentos restritos e
repetitivos.

A Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI, 2025) recomenda que, no
Brasil, os profissionais da rede SUS utilizem o DSM-5-TR como referéncia clinica
principal, complementado pelas classificacbes CID-10 e CID-11 para fins de registro
e codificagdo, e incorporem abordagens funcionais que contemplem o nivel de

suporte, a avaliagao adaptativa e o impacto sobre a autonomia.

a) DSM-5-TR - Transtorno do Espectro Autista (APA, 2022)
Critérios diagnosticos centrais:

A. Déficits persistentes na comunicagao e interagao social:

. Reciprocidade socioemocional prejudicada.
. Comportamentos comunicativos ndo verbais anormais.
. Dificuldade em desenvolver e manter relacionamentos apropriados.

B. Padrdoes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou

atividades(= 2 dos seguintes):

. Movimentos motores ou fala estereotipados.

. Insisténcia em rotinas ou resisténcia a mudancas.
. Interesses restritos e fixos.

. Hiper/hiporreatividade a estimulos sensoriais.

C. Sintomas presentes desde o periodo de desenvolvimento precoce.
D. Prejuizo clinicamente significativo no funcionamento global.

E. Nao explicados por deficiéncia intelectual isolada.

Niveis de suporte (DSM-5-TR):

. Nivel 1 — Necessita de suporte: prejuizos leves, independéncia parcial.
. Nivel 2 — Suporte substancial: déficits marcantes de comunicacéo e
flexibilidade.
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. Nivel 3 — Suporte muito substancial: dependéncia funcional e

comunicagao minima.
b) CID-10 — F84: Transtornos Globais do Desenvolvimento (OMS, 1993)
A CID-10 utiliza terminologia anterior, com subdivisdes:
* F84.0 — Autismo infantil
* F84.1 — Autismo atipico

Na CID-10, a énfase esta na triade de comprometimentos (social,

comunicagao, comportamento).

c) CID-11 — 6A02: Transtorno do Espectro do Autismo (OMS, 2022)

A CID-11 unificou as categorias anteriores em um unico espectro, compativel com o
DSM-5-TR. Ela acrescenta uma estratificacido funcional, permitindo especificar o
diagnéstico com base em: Presenga ou auséncia de deficiéncia intelectual

associada; Presenga ou auséncia de comprometimento funcional da linguagem.

*  6A02 Transtorno do espectro autista

* 6A02.0 Transtorno do espectro autista sem transtorno do desenvolvimento
intelectual e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional

* 6A02.1 Transtorno do espectro autista com transtorno do desenvolvimento
intelectual e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional

* 6A02.2 Transtorno do espectro autista sem transtorno do desenvolvimento
intelectual e com comprometimento da linguagem funcional

* 6A02.3 Transtorno do espectro autista com transtorno do desenvolvimento
intelectual e comprometimento da linguagem funcional

* 6A02.5 Transtorno do espectro autista com transtorno do desenvolvimento
intelectual e auséncia de linguagem funcional

* BA02.Y Outro transtorno do espectro autista especificado

* 6A02.Z Transtorno do espectro autista, ndo especificado
Essa codificacdo é a recomendada para uso em laudos e sistemas de

informacado em saude (e-SUS, CREDAC, SIASUS).
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d) Diretrizes da Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI, 2025)

A SBNI 2025 consolida os critérios internacionais com foco em aplicabilidade
clinica no SUS e define principios complementares:

O TEA é um transtorno dimensional, variando em intensidade, ndo uma
categoria fixa.

O diagndstico deve integrar sintomas observaveis, funcionalidade adaptativa
e impacto global.

Recomenda o uso conjunto de DSM-5-TR + CID-11 e instrumentos
padronizados (M-CHAT-R/F, CARS-2, Vineland-3, ADOS-2).

Evita rotulos segregadores, substituindo “leve”, “moderado” e “grave” por
“niveis de suporte necessarios”.

Inclui a avaliagdo sistematica de comorbidades neuroldgicas e psiquiatricas
(TDAH, epilepsia, ansiedade).

Reforga a importéncia de ndo se falar em diagnostico precoce.

Em Sorocaba, o caderno da saude municipal adota como referéncia primaria
o DSM-5-TR, utiliza a CID-11 para codificacao oficial e aplica as recomendacgdes da
SBNI 2025 para avaliagao funcional, estratificacdo do suporte e construcéo do Plano

Terapéutico Singular (PTS).

8.2 Processo Clinico de Avaliagao

A anamnese deve investigar histéria pré-natal, perinatal e pds-natal,
antecedentes familiares, marcos do desenvolvimento motor e da linguagem, padrées
de comunicagao e interagao social, tipos de brincadeira, presenga de estereotipias,
rigidez comportamental e reagdes sensoriais atipicas. O exame fisico deve sempre
ser realizado, incluindo antropometria, avaliagdo neurologica, inspecéo clinica geral
e investigacao de sinais dismorficos ou estigmas cutdneos que indiquem sindromes

genéticas ou condi¢cdes associadas.
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8.3 Instrumentos de Triagem e Avaliagao

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser
complementado, quando aplicavel, por instrumentos padronizados de triagem e
avaliacdo funcional, que auxiliam na mensuragdo da gravidade, perfil
comportamental e autonomia adaptativa.

Esses instrumentos ndo substituem a avaliacdo clinica, mas a qualificam,
assegurando uniformidade técnica entre os servigos da rede municipal.

O Municipio de Sorocaba adota oficialmente o M-CHAT-R/F como
instrumento padrao de triagem precoce para risco de TEA, devendo sua
aplicacao ser realizada nas consultas de puericultura conforme legislagao
vigente.

O uso de outros instrumentos complementares de rastreamento, avaliagao
clinica, funcional ou comportamental podera ser autorizado desde que:

I. Sejam compativeis com a faixa etaria e o objetivo clinico;
Il. Haja capacitagdo documentada da equipe para sua aplicagéo;
lll. Estejam alinhados as diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade

Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI, 2025);

IV. Sejam previamente analisados e validados pela Secretaria da Saude de

Sorocaba, por meio de parecer técnico do Nucleo de Politicas de Saude e das

areas correlatas (Saude Mental, Atengdo Primaria, Saude da Crianga), antes

de sua adogéao operacional na rede municipal.
Essa validagdo prévia garante padronizacdo técnica, rastreabilidade,

uniformidade dos registros no PEC e coeréncia entre todos os pontos da Rede SUS

Municipal.
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a) M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised with
Follow-Up)

Instrumento de rastreamento precoce obrigatorio nas consultas pediatricas de
puericultura entre 16 e 30 meses, conforme a Lei n® 13.438/2017. Deve ser aplicado

por pediatras, com registro em prontuario eletrénico.

Interpretacédo dos escores:
0-2 pontos: baixo risco — acompanhamento de rotina em puericultura.

3-7 pontos: risco moderado — devera ser reaplicado pelo pediatra com a
versao M-CHAT-R/F na préxima consulta, em até 60 dias. Enquanto aguarda, a
crianga sera encaminhada provisoriamente para os grupos de familiares parental
“‘Cuidar & Estimular”, em fase de estruturagdo, que visam apoiar as familias e

oferecer estimulos precoces.

8-20 pontos: alto risco — encaminhamento imediato via CREDAC para polo
de diagnéstico multiprofissional, com classificacdo de encaminhamento como TEA
Interrogado. Também encaminhar provisoriamente para os grupos de familiares
parental “Cuidar & Estimular”, em fase de estruturacédo, que visam apoiar as familias

e oferecer estimulos precoces.

O M-CHAT-R/F possui sensibilidade de 91-95% e especificidade de 80-85%
para detecgéo de risco de TEA em populagbes gerais (Robins et al., 2014).
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b) CARS-2 (Childhood Autism Rating Scale — 22 Edigao)

Escala de avaliacdo observacional desenvolvida para graduar a gravidade
dos sintomas autisticos. Baseia-se na observacdo direta e entrevista com
cuidadores, pontuando 15 dominios, como interacéo social, comunicag¢ao verbal/nao
verbal, resposta emocional, adaptacdo a mudancgas, uso corporal e comportamento
estereotipado.

Aplicagéo: por psicologos, psiquiatras ou neurologistas com formagdo em
neurodesenvolvimento.

Faixa etaria: = 2 anos.

Interpretacéo: < 30 pontos: dentro da normalidade;

30-36,5 pontos: autismo leve/moderado;

= 37 pontos: autismo severo.

A CARS-2 possui versées especificas para criangas verbais e ndo verbais
(CARS-ST e CARS-HF), e foi validada para o portugués brasileiro (UFPR, 2022). E

especialmente util para estimativa de gravidade e monitoramento longitudinal.

c) ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule — 22 Edi¢ao)
Considerada o padrao-ouro internacional na avaliagdo diagnostica do TEA.
Consiste em um protocolo semiestruturado de observagao direta, com atividades
que avaliam comunicagao, interagdo social reciproca, brincadeira simbdlica e
comportamentos restritos e repetitivos. Composta por cinco moédulos, selecionados
conforme o nivel de linguagem e idade do paciente.
Aplicagdo: exclusivamente por profissionais certificados (psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais ou médicos com formagao especifica).
Faixa etaria: a partir de 12 meses até a vida adulta.
Utilidade clinica:
* Diferencia TEA de outros transtornos do neurodesenvolvimento;
» Classifica o nivel de gravidade do espectro;

* Serve como instrumento de confirmagao diagndstica padronizada.
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O ADQOS-2 é reconhecido pela CONITEC e pela SBNI 2025 como instrumento
de referéncia para diagndstico formal em servicos especializados de alta
complexidade.

d) Vineland-3 (Vineland Adaptive Behavior Scales — 3? Edigao)

Escala de avaliagdo de comportamento adaptativo, aplicada via entrevista
com pais ou cuidadores.

Avalia trés dominios principais:

1. Comunicagao: compreensao, expressao e uso funcional da linguagem;

2. Socializagao: habilidades interpessoais, lazer, empatia;

3. Habilidades de vida diaria: autocuidado, uso de recursos,
independéncia.

Aplicagédo: psicologos, terapeutas ocupacionais ou assistentes sociais
treinados.

Idade: todas as faixas etarias (criangas, adolescentes e adultos).

Importancia clinica: fornece um perfil funcional do individuo, complementando

a analise de gravidade e direcionando metas do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

E a escala recomendada pela SBNI 2025 para avaliar “niveis de suporte

necessarios” e evolugao terapéutica.

e) Bayley Scales of Infant Development (Bayley-lll)
Instrumento de avaliagdo global do desenvolvimento infantil, abordando
aspectos cognitivos, motores e linguisticos.
Aplicavel em criangas de 1 a 42 meses, util em casos de suspeita precoce de
atraso global ou TEA em lactentes.
Dominios avaliados:
* Cognitivo
* Linguagem (receptiva e expressiva)
* Motricidade fina e ampla

* Socioemocional e comportamento adaptativo
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Indicado para rastreamento complementar quando ha duvidas entre TEA,

atraso global ou deficiéncia intelectual.

f) Denver Il (Denver Developmental Screening Test 1)
Instrumento de rastreamento de marcos do desenvolvimento, avalia 125 itens
em quatro dominios:
* Pessoal-social
* Linguagem
* Motricidade fina-adaptativa
* Motricidade ampla
Faixa etaria: 0 a 6 anos.

Aplicagéo: pediatras, enfermeiros ou terapeutas ocupacionais capacitados.

E particularmente atil no acompanhamento de criangas em risco ou em

processo de investigagao diagnodstica de TEA.

d) Sensory Profile (Perfil Sensorial)

Instrumento de avaliagdo padronizada das respostas sensoriais, mensurando
hipersensibilidade, busca sensorial e modulagdo em diferentes modalidades (visual,
auditiva, tatil, proprioceptiva).

Permite identificar alteragdes sensoriais que impactam comportamento e
autorregulagao, comuns em pessoas com TEA.

Aplicacgédo: terapeutas ocupacionais especializados em integragao sensorial.

Utilidade clinica:

* Direciona intervengdes terapéuticas sensoriais individualizadas;
* Integra o PTS com estratégias domiciliares e escolares de manejo

sensorial.
A selegdo das escalas e instrumentos deve respeitar a disponibilidade do
servigo, a capacitagdo da equipe e o objetivo clinico do caso. Nenhum instrumento

isolado substitui o julgamento clinico multiprofissional.
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8.4 Diagnéstico Diferencial e Comorbidades Associadas

O diagnéstico diferencial e o reconhecimento das comorbidades associadas
ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo etapas fundamentais para o manejo
clinico integral. O TEA pode compartilhar sinais com diversas outras condi¢gdes que
também comprometem a comunicagdo, a socializagdo e o comportamento. A
distincdo criteriosa entre diagndsticos diferenciais e comorbidades evita
superdiagnostico, medicalizagdo inadequada e lacunas terapéuticas, além de
possibilitar o planejamento multiprofissional adequado no Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

a) Diagnéstico Diferencial

Deve-se sempre considerar e afastar condicdes que possam cursar com
atraso de linguagem, prejuizo social ou comportamentos repetitivos, mas que
diferem do TEA por sua origem, evolugao e padrao de interagao social.

A diferenciacdo adequada deve observar os critérios do DSM-5-TR e as
orientagdes do PCDT TEA (Ministério da Saude, 2025) e da Sociedade Brasileira de
Neurologia Infantil (SBNI, 2025).

Tabela 1 — Principais Diagnoésticos Diferenciais do Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

Condicao Caracteristicas do TEA

Caracteristicas do Diagndstico
Diferencial

Atraso de linguagem acompanhado | Atraso de fala isolado, interesse social e
Transtorno do

. de dificuldades qualitativas na comunicacao ndo verbais preservadas.
Desenvolvimento e ! . o
. comunicagéao social, pouco uso de N&o ha comportamentos repetitivos nem
da Linguagem S .
gestos, ecolalia, dificuldade em estereotipias.

TDL hage e
(TDL) iniciar ou manter trocas sociais.

Pode coexistir com TEA, mas no TEA | Compreenséo e intengdo comunicativas
Apraxia de Fala na | ha déficit de intengdo comunicativa e |normais, limitagdo apenas na

Infancia (AFI) reciprocidade social além da planificagdo motora da fala (erro
dificuldade motora. articulatério inconsistente).
Atraso global do desenvolvimento Déficit cognitivo proporcional em todas
Deficiéncia com padrao qualitativamente as areas, sociabilidade compativel com

Intelectual (DI) |anormal de interagédo e comunicagao |idade mental, auséncia de estereotipias.
social, e comportamentos restritos.

Pode coexistir com TEA; quando

Jranstorno de isolado, o TEA apresenta dificuldade

Atencao flutuante, impulsividade e

Déficit de Atengao A desorganizagao, mas mantém
; .. em entender regras sociais, fixagao . X . : a1
e Hiperatividade . ; . reciprocidade social e empatia. Nao ha
de interesses e pouca reciprocidade L
(TDAH) estereotipias.

emocional.
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Caracteristicas do Diagnéstico

Condigao Caracteristicas do TEA . .
Diferencial
Comportamentos repetitivos Compulsdes motivadas por ansiedade
Transtorno . L ; o
. autoestimulantes ou prazerosos, sem |ou medo, com alivio ao realizar o ritual;
Obsessivo- = . ) N ! N
; funcao de neutralizar ansiedade. inicio mais tardio (infancia
Compulsivo (TOC)

Rigidez cognitiva desde a infancia.

média/adolescéncia).

Transtorno de
Ansiedade /
Fobia Social

Evitacdo social por falta de interesse

reciproco e dificuldade de decodificar

sinais sociais.

Evitacao social motivada por medo de
avaliacdo negativa; desejo de interacao
preservado.

Mutismo Seletivo

Dificuldade comunicativa
generalizada, presente em todos os
contextos; ndo ha intengéo
comunicativa adequada.

A crianga fala normalmente em
ambientes familiares, mas ndo fala em
contextos especificos por ansiedade.

Depressao Infantil /
Transtornos do
Humor

Retraimento social crénico e

estrutural, presente desde o inicio do

desenvolvimento.

Perda recente de interesse e anedonia;
historico prévio de sociabilidade normal.

Esquizofrenia /
Transtorno
Esquizoide da
Personalidade

Inicio precoce (antes dos 3 anos);
padrdes restritos e déficit de

reciprocidade social desde a primeira

infancia.

Inicio mais tardio (ap6és 10—12 anos);
delirios, alucinagdes ou pensamento
desorganizado; perda de contato com a
realidade.

Transtorno de
Estresse Pos-
Traumatico (TEPT)

Comportamentos repetitivos sem
relagdo com trauma; retraimento
global desde a infancia.

Evitacao e hipervigilancia diretamente
relacionadas a evento traumatico; inicio
abrupto apos o trauma.

Deficiéncia Auditiva

Atraso de linguagem associado a
déficits qualitativos de interacdo e

Déficit de linguagem e atengéo
proporcionais a perda sensorial; melhora

Psicossocial Grave

/ Visual . AR com corregao ou adaptagao
brincadeira simbdlica. " .
auditiva/visual.
Privacéo Pouca interagéo social, rigidez e Déficits de linguagem e socializagéo

atraso de linguagem persistentes
mesmo apos melhora ambiental.

reversiveis apés melhora das condigoes
de cuidado e estimulagao.

Sindrome de Rett
(feminino)

Periodo inicial de desenvolvimento
normal seguido de regresséao global
e movimentos estereotipados das
maos.

Diagndstico genético definido
(MECP2+); comprometimento motor
progressivo e epilepsia.

Sindrome de
Landau-Kleffner

Regressao de linguagem e
comportamento, mas com epilepsia
ativa e alteragbes EEG especificas.

Perda de linguagem secundaria a
epilepsia, sem prejuizo de reciprocidade
social.

Transtornos
Especificos de
Aprendizagem

Dificuldade de leitura, escrita ou
célculo, mas reciprocidade social e
linguagem pragmaticas preservadas.

Déficit académico isolado, sem impacto
em comunicagao social.

Fonte: Secretaria da Saude de Sorocaba (2025), adaptado de Ministério da Saude (Linha de Cuidado TEA,
2025); Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (2025); APA (DSM-5-TR, 2022); NICE (NG128, 2022); AAP
(Pediatrics, 2020); Lord et al. (Nat Rev Dis Primers, 2020); Lai et al. (Lancet, 2014).
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b) Comorbidades Associadas
De acordo com o PCDT TEA (MS, 2025) e a Sociedade Brasileira de

Neurologia Infantil (SBNI, 2025), a presenga de comorbidades €& regra e nao

excegao, podendo ocorrer em 60% a 80% dos casos. O reconhecimento precoce

dessas condigbes € fundamental para o manejo adequado e o direcionamento

terapéutico no Plano Terapéutico Singular (PTS).

Tabela 2 — Comorbidades Associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Comorbidade Associada

Caracteristicas que a diferenciam do TEA

Prevaléncia
estimada entre
individuos com TEA

Epilepsia

Crises convulsivas (focais, auséncias, tdnico-
clénicas); anormalidades EEG; ndo explica o
prejuizo social.

20-30 % (maior nos
niveis 2 e 3 e em TEA
com DI)

Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade
(TDAH)

Déficits de atencao e impulsividade;
hiperatividade motora; reciprocidade social
geralmente preservada; pode agravar
desatencéo e irritabilidade no TEA.

30-50 %

Transtornos de Ansiedade
(fobia social, TAG, TOC-
espectro)

Ansiedade antecipatodria, evitagao social por
medo e nao por dificuldade de leitura social;
sintomas flutuantes conforme contexto.

3040 %

Depressao / Transtornos do
Humor

Humor deprimido, anedonia e retraimento
progressivo em individuos previamente
sociaveis; inicio tardio.

10-20 % (1 em
adolescentes/adultos)

Disturbios do Sono
(insénia, disturbio
circadiano)

Dificuldade para iniciar e manter o sono;
despertares frequentes; repercussao diurna.

40-50 %

Disturbios de Integracéo
Sensorial

Hipo/hiperreatividade a sons, luzes, texturas,
cheiros; comportamentos de busca ou evitagao
sensorial.

60-70 %

Disturbios Gastrointestinais
(constipagao, refluxo, dor
abdominal)

Desconforto abdominal, seletividade alimentar
extrema, irritabilidade relacionada ao trato Gl.

3040 %

Disturbios Endécrino-
Metabdlicos (obesidade,
resisténcia a insulina,
dislipidemia)

Alteragdes metabdlicas secundarias ao uso de
antipsicoticos ou habitos alimentares restritos.

15-25 %

Deficiéncia Intelectual (DI)

Déficit cognitivo global (Ql < 70) concomitante;
afeto social qualitativamente alterado (critério A
e B do TEA).

30-40 % (varia
conforme critério
diagndstico)

Transtornos Especificos da
Aprendizagem

Dificuldade em leitura, escrita ou calculo;
linguagem pragmatica comprometida pelo TEA,
mas déficit académico desproporcional.

20-40 %
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Comorbidade Associada

Caracteristicas que a diferenciam do TEA

Prevaléncia
estimada entre
individuos com TEA

Sindrome do X Fragil

Fendtipo fisico e atraso global; alteragcao
genética confirmada; TEA em parte dos
portadores.

2—6 % dos TEA/ 25
% dos homens com X
Fragil ttm TEA

Sindrome de Rett

Regresséo do desenvolvimento, movimentos
estereotipados das maos, mutagdo MECP2

=1 % dos TEA

(feminino) o femininos
positiva.
Sindrome de Down com Atraso global homogéneo; afeto social mais
preservado; pode coexistir com TEA em parte =16 %

TEA

dos casos.

Sindrome de Angelman /
Prader-Willi / Esclerose

Fenotipos genéticos distintos; regressao do
desenvolvimento e crises epilépticas

20-50 % conforme

Tuberosa / NF1 frequentes. sindrome
Distarbios Alimentares Restricao alimentar ndo motivada por imagem
(hiperfagia, seletividade, 4 not porimag 20-25 %
corporal, mas por sensibilidade sensorial.
ARFID)
Distirbios do Controle de Explostes comportaNm(.antals desproporcionais, .
o auto/heteroagressao; resposta ao estresse 30-40 %
Impulsos / Agressividade .
sensorial.
Movimentos estereotipados ritmicos; diferem
Transtornos Motores : P . o
dos tiques por auséncia de impulso 10-20 %

(tiques, dispraxias)

premonitorio.

Problemas de saude mental
na vida adulta (ansiedade
social, depresséo, abuso de
substancias)

Aparecem tardiamente como resposta ao
estresse cronico e exclusao social.

30-50 % em adultos
TEA

Fonte: Elaborado pela Secretaria da Saude de Sorocaba (2025), com base em: Ministério da Saude (Linha de
Cuidado TEA, 2025); SBNI (Recomendag¢bes Nacionais, 2025); NICE (NG128, 2022); American Academy of
Pediatrics (Pediatrics, 2020); Lord et al., Nat Rev Dis Primers, 2020; Lai et al., Lancet Psychiatry, 2019; Moss et
al., J Autism Dev Disord, 2017; Curatolo et al., Front Neurol, 2020; Hagerman et al., J Child Neurol, 2017; Schaaf

etal., Am J Occup Ther, 2018.

*As prevaléncias apresentadas baseiam-se em dados médios de estudos populacionais e revisbes sistematicas
(MS 2025, SBNI 2025, NICE 2022, AAP 2020). As faixas representam estimativas epidemiolégicas e néo critérios

diagndésticos absolutos.
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8.5 Critérios Municipais para Conclusao Diagnéstica

No ambito da Rede Municipal de Saude de Sorocaba, o diagndstico do TEA
sera considerado confirmado quando atendidos os seguintes critérios técnicos:

a) Avaliacgéo clinica realizada por médico (pediatra, neurologista ou psiquiatra)
devidamente habilitado para conduzir diagnéstico clinico-comportamental do
neurodesenvolvimento.

A avaliacdo podera ser complementada por pareceres de profissionais da
equipe multiprofissional — psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, servico social, enfermagem, entre outros — cujas contribuicbes
qualificam a analise funcional e ampliam a precisdo diagnostica, embora nao

constituam requisito obrigatorio para a formalizagado do diagnostico.

b) Preenchimento integral do Relatério Médico Municipal TEA, contendo:

— Descrigao dos critérios clinicos observados (conforme DSM-5-TR/CID-11);

— Escalas e instrumentos aplicados (M-CHAT-R/F, CARS-2, ADOS-2,
Vineland-3, entre outros), quando disponiveis;

— Classificagao do nivel de suporte (1, 2 ou 3), conforme DSM-5-TR,;

— Condutas, plano terapéutico e encaminhamentos estabelecidos no PTS.

c) Registro do caso no sistema CREDAC, assegurando rastreabilidade,

regulacao e contrarreferéncia no ambito da Rede Municipal de Saude.

d) Revisdo diagnostica periddica, especialmente em criangas menores de 3
anos, conforme recomendacao da SBNI 2025 e do PCDT TEA 2025, para confirmar

estabilidade clinica e excluir outras condicbes do neurodesenvolvimento.

Critérios adicionais, composi¢des minimas de equipe ou requisitos especificos
poderado ser definidos nos Planos de Trabalho e demais instrumentos pactuados
com as entidades contratualizadas, considerando diretrizes municipais, capacidade

instalada e necessidades assistenciais.
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8.6 Diagnéstico Tardio

O diagndstico tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) compreende a
identificacdo da condi¢do em individuos acima de 30 meses de idade, incluindo a
infancia tardia, adolescéncia e vida adulta. Embora o rastreamento precoce seja
prioritario na linha de cuidado, reconhece-se que manifestagdes atipicas ou
compensadas podem se tornar evidentes apenas em fases posteriores do
desenvolvimento, exigindo abordagem clinica diferenciada e qualificacdo das

equipes da Atencgao Primaria a Saude (APS) para o reconhecimento desses casos.

8.6.1 Populacao Alvo

O diagndstico tardio aplica-se a:

. Criancas com idade superior a 30 meses que nao foram rastreadas na
puericultura ou ndo apresentavam sinais precoces evidentes;

. Adolescentes com histoérico de dificuldades persistentes de
socializagdo, comunicagao e comportamento adaptativo;

. Adultos com trajetéria funcional aparentemente preservada, mas que
apresentem sofrimento psiquico, isolamento social ou falhas adaptativas
compativeis com o espectro autista.

A avaliagao deve considerar o histérico evolutivo global, o contexto familiar, o
desempenho escolar e ocupacional, as relagdes interpessoais e as habilidades

adaptativas.
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8.6.2 Instrumentos Recomendados na Atengao Primaria
Em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude (Linha de Cuidado
TEA, 2025), recomenda-se a aplicagao de instrumentos validados conforme a faixa

etaria e o nivel de atencéo:

Faixa etaria Instrumentos recomendados Nivel de aplicagao

M-CHAT-R/F (com seguimento estendido) e
CSBS DP Infant-Toddler Checklist

ASSQ — Autism Spectrum Screening
6 a 12 anos Questionnaire; SCQ — Social Communication | APS e Atencao Especializada
Questionnaire

30 meses a 6 anos APS / eMulti

AQ-10 ou AQ-50 — Autism Spectrum Quotient; Servigos Especializados
12 anos ou mais | RAADS-14; ADOS-2 (mdédulo 3 ou 4, quando (CAPSIj, CAPS 1ll, CER,
disponivel) Policlinicas)

A utilizacado de instrumentos deve ser acompanhada de registro padronizado
no PEC, assegurando rastreabilidade e continuidade do cuidado.
Recomenda-se também a aplicacdo da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade (CIF) para analise do desempenho funcional e fatores contextuais.

8.6.3 Parametros Clinicos e Diagnésticos
A avaliagao deve seguir os critérios do DSM-5-TR e da CID-11, com foco em:
» Déficits persistentes na comunicagao e interagao social,
* Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades;
* Comprometimento funcional clinicamente significativo em contextos sociais,
escolares ou ocupacionais.
A investigacao diagndstica inclui:
* Histodrico evolutivo e entrevista detalhada com familiares e cuidadores;
* Observacgao direta do comportamento e analise da comunicagao nao verbal;
* Avaliacdo cognitiva, de linguagem e de funcionamento adaptativo;
* Triagem de comorbidades psiquiatricas, neuroldgicas e sensoriais.
Observagoes Técnicas: Casos de diagnostico tardio com dupla trajetéria
(ex.: TEA + TDAH ou TEA + transtorno de aprendizagem) devem ser manejados de
forma integrada entre as redes de Saude Mental e Educacéo;
O diagnéstico tardio ndo restringe o direito a reabiltacdo e ao

acompanhamento pelo SUS.
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9. ESTRATIFICAGAO E NIVEIS DE SUPORTE

Apds a confirmagdo diagnostica, € fundamental estratificar a pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) de acordo com a necessidade de suporte,
conforme os critérios estabelecidos no DSM-5-TR. Essa estratificacdo orienta a
intensidade do acompanhamento, o tipo de servico de referéncia e a alocacédo de
recursos terapéuticos no municipio, devendo ser registrada obrigatoriamente no

Relatorio Médico Municipal TEA e utilizada como critério regulatério.

A estratificacdo deve considerar ainda idade e fase do desenvolvimento,
comorbidades clinicas e psiquiatricas, contexto sociofamiliar, escolarizagdo e
habilidades adaptativas, assegurando uma analise integral e personalizada de cada
caso.

Para padronizar essa avaliagdo, o Anexo lll e o Relatério Médico Municipal
TEA incluem um checklist especifico que norteia a classificagao do nivel de suporte,
garantindo uniformidade técnica, rastreabilidade dos critérios clinicos e maior

precisao na definigdo do plano terapéutico individualizado.

Nivel 1 — Necessita de suporte
Déficits perceptiveis, mas com manutengédo de interagbes sociais mediante
apoio; comportamentos rigidos que causam impacto moderado.

No municipio: acompanhamento prioritario na Unidade Basica de Saude
(UBS), com apoio multiprofissional ambulatorial e matriciamento técnico dos CAPS,

com oferta_ _de cuidado longitudinal, orientacdo familiar e vigilAncia do

desenvolvimento.

Nivel 2 — Necessita de suporte substancial
Déficits marcantes de comunicacao verbal e ndo verbal, interacdes sociais
limitadas e comportamentos repetitivos frequentes com impacto significativo.

No municipio: acompanhamento multiprofissional regulado pela Secretaria da Saude
por meio entidades conveniadas que prestam assisténcia terapéutica especializada,

conforme disponibilidade e critérios técnicos da Central Municipal de Requlacio,
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com contrarreferéncia ativa a8 UBS e CAPS e eventual tratamento farmacoldgico sob

supervisdo medica.

Nivel 3 — Necessita de suporte muito substancial
Prejuizos graves na comunicagéao e interacdo, linguagem minima ou ausente,
comportamentos repetitivos intensos e resisténcia extrema a mudangas.

No municipio: acompanhamento intensivo e requlado em servicos conveniados de

maior complexidade, com o apoio, quando necessario, dos CAPSij e CAPS lll

(quando com comorbidades caracterizadas como Transtornos Mentais Severos e

Persistentes), com suporte as familias, manejo terapéutico e comportamental

especializado e eventual tratamento farmacoldgico sob supervisdo médica.
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10. DIRETRIZES TERAPEUTICAS

O tratamento da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser
individualizado, centrado no usuario e fundamentado em evidéncias cientificas,
garantindo a integralidade do cuidado e a articulagdo entre intervengbes nao

farmacoldgicas e farmacolégicas, conforme necessidade clinica.

As diretrizes aqui descritas seguem as recomendagdes da Linha de Cuidado
para Atengdo as Pessoas com TEA no SUS (MS, 2025) e do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo do Comportamento Agressivo no TEA
(MS/CONITEC, Portaria Conjunta n°® 7/2022), e devem ser observadas por todas as

equipes da Rede Municipal de Saude de Sorocaba.

10.1 Intervengdes nao farmacolégicas (Primeira Escolha)

As intervengdes ndo farmacologicas constituem a base do tratamento do TEA
e devem ser priorizadas em todos os niveis de suporte, podendo ser iniciadas
precocemente, inclusive antes da confirmagao diagnostica, desde que haja risco
identificado.

Abordagens com evidéncia cientifica e recomendadas no SUS:

Analise do Comportamento Aplicada (ABA): metodologia estruturada e
intensiva, voltada ao desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e de
autocuidado. Considerada intervencao de referéncia internacional para criangas

pequenas com TEA.

Modelo Denver de Intervencao Precoce (ESDM): abordagem baseada em
ABA, aplicada em contextos naturais de brincadeira e interacéo social, indicada para

criancas de 1 a 5 anos.

Programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication-Handicapped Children): estruturacdo de ambiente e rotinas, com

énfase na previsibilidade e autonomia.
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Integracao Sensorial: técnica aplicada por terapeutas ocupacionais para
modulacao de respostas sensoriais (hipersensibilidade ou hiporresponsividade a

estimulos).

Comunicacao Alternativa e Ampliada (CAA): uso de recursos visuais,
pictogramas (PECS) ou dispositivos eletrbnicos para promover a comunicagao

funcional.

Intervengdes Fonoaudiolégicas: estimulo da linguagem oral e n&o oral,

desenvolvimento da comunicagao funcional e compreensao de comandos simples.

Intervengdes Psicoldgicas: psicoterapia cognitivo-comportamental para
manejo de ansiedade, depresséo, estresse e habilidades sociais, especialmente em

adolescentes e adultos.

Grupos Terapéuticos: grupos de habilidades sociais e de psicoeducagéo,
direcionados tanto aos usuarios quanto as familias e cuidadores.

Todas as intervencdes devem ser definidas no Projeto Terapéutico Singular
(PTS), elaborado pela equipe multiprofissional e revisado periodicamente conforme

evolucao clinica e funcional.

10.2 Intervengoes farmacoloégicas (Quando Indicadas)

O tratamento medicamentoso no TEA n&o tem como objetivo o “nucleo” do
transtorno, mas sim o manejo de sintomas associados (agressividade, irritabilidade,
automutilagdo, disturbios do sono, desatengdo, falta de foco, hiperatividade,
ansiedade, depressao) e de comorbidades clinicas que impactam o funcionamento e

a qualidade de vida.
A prescricdo de medicamentos deve seguir critérios técnicos rigorosos,

conforme diretrizes nacionais e avaliacdo individualizada, sempre em articulagao

com o plano terapéutico n&o farmacoloégico.

Pagina 44 de 78



Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Satde

10.2.1 Critérios de Indicacgao
A indicagao farmacolégica deve ser considerada apenas quando os sintomas
associados:
* Comprometem de forma grave o funcionamento social, familiar ou escolar;
* Colocam em risco a integridade fisica do usuario ou de terceiros;
* Sao refratarios as intervengdes comportamentais adequadas;
* Estdo associados a comorbidades psiquiatricas diagnosticadas (ex.: TDAH,
depressao, ansiedade);
* Interferem significativamente no sono, na alimentacdo ou na adesdo as

terapias.

10.2.2 Critérios Gerais para Inicio de Medicagao
. Diagnéstico confirmado de TEA com sintomas comportamentais
moderados ou graves, refratarios a manejo comportamental adequado por, no
minimo, 8 semanas;
. Prescri¢ao restrita a médico psiquiatra infantil, neurologista ou pediatra

capacitado, com registro em prontuario;

. Elaboragao ou revisao do Projeto Terapéutico Singular (PTS);
. Consentimento informado da familia/responsavel;
. Avaliacdo clinica e laboratorial prévia (peso, IMC, glicemia, perfil

lipidico, fungao hepatica e renal, pressao arterial e eletrocardiograma sempre que
possivel).

10.2.3 Medicamentos Recomendados

A) AGRESSIVIDADE, IRRITABILIDADE OU AUTOMUTILACAO

Critérios de incluséo:

Irritabilidade e/ou comportamento agressivo que causam prejuizo significativo
a socializagao, rotina familiar ou escolar; Sintomas persistentes apds 8-12 semanas
de intervengado comportamental estruturada (ABA, TEACCH, Denver); Risco de auto

ou heteroagressao.
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. Faixa Dose Dose maxima ~
Farmaco . .. . Observagoes
etaria inicial usual
(Ce:’?:nZ ::S%/g:]adf Monitorar peso, glicemia,
Risperidon | =5 0,25-0,5 mQ Idia lipidios e sintomas
a anos | mg/dia (1x) 9 extrapiramidais; revisar a
(adolescentes/adu cada 3-6 meses
ltos)

Avaliacéo de resposta: 6-8 semanas. Se ndo houver melhora 225% no escore

clinico (ex. irritabilidade, comportamento agressivo), reavaliar diagndstico, adesao e

possibilidade de retirada gradual.

Duragado maxima recomendada: 6 a 12 meses, com tentativa de desmame se

estabilidade 23 meses.

B) TRANSTORNOS DO SONO

Critérios de inclusao:

Ins6nia de inicio ou manutengao persistente (>4 semanas), que interfere no

funcionamento diurno ou adesao terapéutica;

Recomendacgao terapéutica:

* Intervengdes comportamentais estruturadas;

* Organizagao ambiental e rotinas previsiveis;

» Estratégias de regulacdo sensorial conforme PTS;

* Orientagdo parental sistematizada.

C) HIPERATIVIDADE / TDAH ASSOCIADO AO TEA

Critérios de inclusao:

Diagndstico formal de TDAH associado ao TEA; Sintomas que comprometem

a funcionalidade e seguranca; Auséncia de contraindicagdes cardiovasculares.

Recomendacao terapéutica:

* Intervengdes comportamentais;
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» Estratégias de modulagao sensorial;

* Ajustes pedagdgicos;

* Treino de habilidades socioadaptativas;

* Psicoeducacgao familiar e escolar.
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D) ANSIEDADE, FOBIAS E DEPRESSAO

Critérios de inclusao:

Diagnéstico confirmado de transtorno de ansiedade, TOC ou episodio

depressivo (leve a moderado); Falha de psicoterapia cognitivo-comportamental

estruturada por 23 meses.

. Dose
. Faixa | Dose " ~
Farmaco . s . maxima Observagoes
etaria | inicial
usual
Primeira escolha (ISRS com maior
S 5 .
Fluoxetina 28 0 1(.) ate 4.0 evidéncia em TEA); monitorar apetite
anos | mg/dia mg/dia
e sono
. =6 12,5-25 | até 100 mg/ Boa tolerabilidade; preferida em
Sertralina : . . :
anos | mg/dia dia ansiedade generalizada

Indicado em adolescentes e adultos com sintomas persistentes apos

psicoterapia. Nao s&o recomendados: haloperidol, benzodiazepinicos de uso

prolongado, canabinoides, suplementos e terapias alternativas sem comprovagéo

cientifica.

Iniciar com dose minima, titular lentamente e manter acompanhamento

psicoldgico. Evitar polifarmacia e interrupgao abrupta.

E) SELETIVIDADE ALIMENTAR E DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS

Critérios de inclusao:

Restricdo alimentar grave com perda ponderal ou deficiéncia nutricional;

Falha de intervencgé&o nutricional e fonoaudiolégica.
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. Dose
: Faixa Dose a -
Farmaco . o maxima Observagdes
etaria inicial
usual
Pode ser util em recusa
. . conforme | conforme | conforme ! .
Risperidona . . . alimentar por rigidez
acima acima acima
comportamental

O uso deve ser temporario e associado a terapia nutricional supervisionada.

F) AUTOAGRESSIVIDADE, CRISES DE AGITAGAO E RISCO IMEDIATO

Critérios de inclusao:
Crises agudas com risco a integridade fisica do paciente ou terceiros;
Situacdo emergencial enquanto se ajusta o tratamento de base.

Conduta farmacolégica emergencial:

Farmaco Via Dose inicial Observagodes

Primeira opgdo em ambiente

Risperidona oral rapida VO ]0,25-0,5 mg ambulatorial

Uso emergencial hospitalar;
nunca manutencgao

Apoés estabilizacdo, deve-se revisar o PTS e eliminar o uso continuo de

Haloperidol IM IM 0,05 mg/kg

benzodiazepinicos.

10.2.4 Critérios de Acompanhamento e Segurancga

O uso de psicofarmacos em pessoas com Transtorno do Espectro Autista
requer acompanhamento clinico rigoroso e multiprofissional, de forma a garantir a
efetividade terapéutica e minimizar riscos.

A avaliacao inicial deve ser realizada, obrigatoriamente, por médico psiquiatra
ou neurologista, com parecer técnico registrado no Projeto Terapéutico Singular
(PTS). O acompanhamento clinico devera incluir reavaliagbes trimestrais nos
primeiros seis meses de tratamento e, apos estabilizacdo do quadro, avaliagdes
semestrais.

Durante todo o periodo de uso medicamentoso, € indispensavel o

monitoramento sistematico de parametros clinicos e laboratoriais, incluindo: peso

Pagina 48 de 78



m  Prefeitura de Secretaria da Saude
Y 5 SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

corporal, indice de massa corporal (IMC), glicemia, perfil lipidico, prolactina, fungéo
hepatica e renal, conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes.

As reunides multiprofissionais deveréo ocorrer periodicamente, com o objetivo
de reavaliar metas terapéuticas, ajustar condutas e registrar todas as decisées no
sistema eletrénico PEC, garantindo a rastreabilidade das informacgdes.

Todo tratamento farmacologico deve estar associado a intervengbes nao
farmacoloégicas — terapias comportamentais, ocupacionais, fonoaudiolégicas e
suporte psicossocial — e ao acompanhamento familiar continuo, assegurando o

carater integrado e biopsicossocial do cuidado.

10.2.5 Critérios de Suspensao ou Revisao do Tratamento
A manutencdo do tratamento psicofarmacolégico deve ser periodicamente
reavaliada, considerando-se a evolucéao clinica e funcional do usuario. Sempre que
houver estabilidade clinica e funcional por periodo igual ou superior a trés meses,
recomenda-se o planejamento de descontinuagcdo gradual (desmame), conforme
decisdo conjunta da equipe técnica e da familia, devidamente registrada em
prontuario. A revisdo ou suspensao do tratamento devera ser considerada nas
seguintes situagdes:
* Ocorréncia de efeitos adversos metabdlicos significativos ou risco iatrogénico
relevante;
* Auséncia de resposta terapéutica adequada apos 8 a 12 semanas de uso,
mesmo com adesido comprovada,;
* Evolugdo funcional positiva, com melhora clinica e inclusdo em programa
intensivo de reabilitacio;
* Solicitacdo fundamentada da familia e da equipe multiprofissional, apds
discusséao de risco-beneficio.
Em todas as situagdes, a decisdo deve ser pautada em evidéncias clinicas,
consenso multiprofissional e documentagdo formal no PTS, preservando a

segurancga do usuario e a continuidade do cuidado.
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10.3 Diretrizes complementares

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é o documento norteador de todas as
condutas clinicas e terapéuticas.

A reavaliagdo multiprofissional deve ocorrer em intervalo maximo de seis
meses ou antes, conforme evolugao clinica.

Capacitacbes periodicas serao promovidas pela Secretaria da Saude para
atualizacdo das equipes sobre diagnostico, terapias baseadas em evidéncias e
manejo farmacoldgico seguro.

O uso de terapias sem evidéncia cientifica ou com potencial de risco (como
quelagdo, oxigenoterapia hiperbarica, dietas restritivas n&o supervisionadas,
canabinoides sem prescricdo autorizada) ndo é recomendado e deve ser

formalmente contraindicado em prontuario.

10.4 Saude Bucal
A atengcdo a saude bucal da pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) integra a linha de cuidado e deve ser organizada de forma continua no ambito
da rede municipal, desde a primeira infancia até a vida adulta, conforme fluxos
assistenciais, critérios técnicos e niveis de atengao

As pessoas com TEA apresentam maior vulnerabilidade a agravos bucais,
incluindo carie dentaria, doenca periodontal, ma oclusdo e traumatismos orais,
frequentemente relacionados a fatores como hipossalivagdo induzida por
medicamentos, habitos alimentares seletivos, alteragdes sensoriais e dificuldades de
cooperagao durante o atendimento odontolégico.

O atendimento odontolégico deve priorizar a abordagem humanizada, a
comunicacao alternativa e o manejo sensorial. E recomendavel o uso de estratégias
visuais, planejamento prévio da consulta, redugao de estimulos ambientais e adogao
de posturas nao coercitivas.

As acbes em saude bucal devem priorizar a promog¢ao, prevencao e
reabilitacdo, respeitando as especificidades sensoriais e comportamentais das

pessoas com TEA, com enfoque no atendimento humanizado e inclusivo.
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As Equipes de Saude Bucal (ESB) sao responsaveis pela avaliagao inicial,
classificagdo de risco e acompanhamento continuo, utilizando os critérios técnicos e
fluxos descritos no protocolo municipal de odontologia.

Os casos que demandarem atencgao especializada deverado ser encaminhados
aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), conforme o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia vigente na Rede de Atencao a Saude Bucal (RASB).

Devem ser asseguradas:

* A prioridade de atendimento a pessoa com deficiéncia e TEA, conforme
legislagdo municipal e federal;

* A adaptagdo ambiental e comunicacional do espago odontologico, conforme
diretrizes de acessibilidade sensorial;

* Aintegracado das agdes odontologicas ao Projeto Terapéutico Singular (PTS)

do usuario, garantindo continuidade e acompanhamento conjunto com a

equipe multiprofissional.

Na atencdo secundaria e terciaria, os servigos devem dispor de profissionais
capacitados no manejo do paciente com deficiéncia e garantir o cuidado
compartilhado com a equipe multiprofissional, em articulagdo com os projetos
terapéuticos singulares (PTS).

Qualquer revisdo, ampliacdo de escopo ou alteragdo nas condutas clinicas,
fluxos ou critérios de atendimento devera seguir a versdo mais recente do Protocolo
Integrado da Saude Bucal do Municipio de Sorocaba, prevalecendo sobre

disposicdes gerais deste documento no que se refere ao componente odontolégico.

10.5 Atencao a Crise e Servigo de Urgéncia

As situagdes de crise no contexto do TEA caracterizam-se por alteragdes
abruptas de comportamento, agitacdo, agressividade, autoagressao ou fuga, que
podem decorrer de sobrecarga sensorial, dor fisica, frustragdo ou mudangas
ambientais. Embora possam demandar atencdo imediata, o TEA nao constitui uma
urgéncia médica em si, conforme ressalta a Sociedade Brasileira de Neurologia
Infantil (SBNI, 2025), devendo o manejo focar na estabilizagdo ambiental e
emocional.
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Nas Unidades Basicas e de Pronto Atendimento, as equipes devem estar

aptas a:

* |dentificar gatilhos ambientais e fatores orgénicos (infecgdes, dor

dentaria, hipoglicemia, febre).

* Aplicar medidas de contengdo ambiental e desescalada verbal,

evitando o uso de contencéo fisica ou farmacoldgica, salvo em risco iminente.

e Garantir ambiente seguro e com redugdo de estimulos (luz, ruido,

aglomeracgao).

* Acionar a equipe médica e o servigo de apoio em saude mental sempre

que necessario.

O Servico de Urgéncia (UPA) devera seguir protocolos especificos para
estabilizagao clinica, priorizando o acolhimento com escuta qualificada, avaliagao
multiprofissional e encaminhamento para acompanhamento em CAPS, AE ou APS

conforme o desfecho.

Apos a crise, € obrigatdria a reavaliagdo do PTS, incluindo o plano de

prevencao e manejo de novas crises.

10.6 Adolescéncia e Vida Adulta

O Transtorno do Espectro Autista € uma condigao vitalicia, e as necessidades
de cuidado se modificam ao longo do ciclo de vida. Durante a adolescéncia e a vida
adulta, tornam-se mais evidentes as demandas relacionadas a autonomia,
socializagdo, saude sexual e reprodutiva, insercdo escolar e laboral, bem como o
surgimento de comorbidades psiquiatricas e clinicas (ansiedade, depresséo,
obesidade, hipertenséo).

A Atencédo Primaria a Saude é o ponto de referéncia continuo para o
acompanhamento desses usuarios, articulando-se com CAPS, eMulti, Educacgao e
Assisténcia Social. Deve ser assegurado o suporte as familias e cuidadores,
inclusive em situagdes de transi¢cao escolar e social.

E fundamental o planejamento de vida adulta, contemplando:

* Acesso a programas de inclusdo produtiva e capacitagao profissional;
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* Orientagdo sobre sexualidade, variabilidade de género e direitos
reprodutivos;

* Prevencéao de violéncia e discriminacéo;

* Monitoramento de comorbidades clinicas e psiquiatricas;

* Preparacgao para o envelhecimento e suporte aos cuidadores idosos.

10.7 Continuidade do Cuidado

A continuidade do cuidado é principio estruturante da Rede de Atencgao a
Saude (RAS) e implica a manutencdo do vinculo, da informacao clinica e do
acompanhamento longitudinal da pessoa com TEA em todos os niveis de atengéo.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve ser o instrumento orientador do
seguimento clinico e terapéutico, atualizado a cada seis meses ou diante de
mudancas significativas no quadro clinico.

Todos os encaminhamentos entre APS, AE e Urgéncia devem prever
contrarreferéncia obrigatéria, com devolutiva formal do caso a unidade de origem.

A utilizacdo de ferramentas de Telessaude e sistemas de informacao deve ser
incentivada para acompanhamento remoto, apoio matricial e reducdo de

desigualdades territoriais.
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11. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) funciona como um plano de cuidado
estratégico para individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo um
instrumento oficial da Secretaria Municipal de Saude. Sua finalidade é guiar as
equipes na definicdo de condutas clinicas e na gestdo terapéutica. O PTS é
construido a partir da colaboragcdo entre uma equipe multiprofissional e o préprio
usuario, junto a sua familia, resultando em um conjunto de propostas e agdes
articuladas que definem metas, objetivos e a programacgao do cuidado em rede.

O PTS assegura que cada usuario receba um plano de cuidados
individualizado, dinamico e intersetorial, adequado ao seu nivel de suporte e ao seu
contexto familiar, social e escolar. Sua elaboracdo parte das necessidades
singulares da pessoa e de sua familia, com o objetivo de promover autonomia,
protagonismo, inclusdo social e garantia de direitos, englobando multiplas
dimensdes da vida, como saude, educagao, trabalho, lazer, cultura e vinculos
comunitarios (GUEDES, 2022).

11.1. Diretrizes e Principios

A elaboragao do PTS devera observar os seguintes principios orientadores:

a) Abordagem Centrada na Pessoa e na Familia

O cuidado deve partir da escuta qualificada do individuo e de seus familiares,
reconhecendo demandas, potencialidades, preferéncias, modos de comunicagéo,

perfil sensorial e habilidades adaptativas.

b) Decisdao Compartilhada
A definicdo das metas e condutas deve ocorrer por meio de negociagao entre

equipe, usuario e familia, promovendo corresponsabilizagdo e adesao terapéutica.

c) Modelo Biopsicossocial e Clinica Ampliada
As intervencgdes deverao considerar simultaneamente os aspectos bioldgicos,
psicolégicos, comportamentais, sensoriais, sociais e ambientais, em consonéancia

com os referenciais da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF).
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d) Articulagao em Rede

O PTS deve integrar formalmente os pontos de atengao da RAPS e da RCPD,
assim como Educacéo, Assisténcia Social (CRAS/CREAS), espagos comunitarios e
culturais, e, quando necessario, Conselho Tutelar. Essa articulagdo devera constar
no PTS na forma de rotinas de comunicacao, fluxos de referéncia e contrarreferéncia

e responsabilidades pactuadas.

11.2. Elementos Estruturantes do Documento de PTS

Cada PTS devera conter, no minimo, os seguintes elementos:

l. Descrigao do perfil sensorial: sensibilidades auditivas, visuais, tateis,
alimentares e padrdes de regulagao sensorial.

Il Modo de comunicagdao predominante: comunicagdo verbal, nao
verbal, uso de PECS, LIBRAS, gestos, dispositivos alternativos/aumentativos.

M. Habilidades adaptativas: autocuidado, organizagcédo cotidiana, uso

funcional da comunicagéo e manejo comportamental.

IV. Interesses restritos e padroes comportamentais relevantes.

V. Necessidades de suporte no ambiente familiar, escolar, comunitario e
ocupacional.

VI. Orientagoes familiares e educagao em saude, incluindo manejo de

comportamentos, promocado de habilidades, estratégias de rotina, acolhimento
emocional e fortalecimento de vinculos.
VIl. Rotinas de articulagdao intersetorial pactuadas entre saude,
educacao, assisténcia social e demais setores.
VIIl. Plano de Prevengao e Manejo de Crises, quando indicado, contendo:
* Sinais precoces de desregulacao,
* Estratégias de desescalonamento verbal e ambiental,
* Medidas de seguranca,
* Responsaveis e contatos de referéncia,

* Fluxos de encaminhamento e acionamento da rede.
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11.3. Etapas de Elaboragao do PTS

O PTS é um processo dindmico que se desenvolve em quatro momentos
interdependentes, que podem ocorrer de forma ndo linear. A reavaliagdo continua

perpassa todas as etapas, permitindo ajustes e corre¢gdes de rumo sempre que

necessario (BRASIL, 2008).

Etapa

Descrigao

1. Diagnéstico

Consiste em uma avaliagdo multiprofissional e
interdisciplinar aprofundada para compreender a situagao
do individuo. A avaliagdo deve abranger ndo apenas o
diagnostico clinico e o nivel de suporte (avaliagao
organica), mas também os aspectos psicolégicos, sociais,
familiares e contextuais. Busca-se captar como o sujeito
singular se produz e se expressa diante de suas
condicdes, desejos, interesses e das forgas presentes em
seu meio (familia, cultura, rede social).

2. Definigao de
Metas

Com base na avaliagao diagndstica, a equipe, em conjunto
com o usuario e a familia, estabelece as metas
terapéuticas a serem alcancadas. As metas devem ser
formuladas em propostas de curto, médio e longo prazo,
sendo negociadas com o usuario e seus familiares,
priorizando-se aquelas que gerem maior impacto na
qualidade de vida e na autonomia.

3. Divisao de
Responsabilida
des

Nesta etapa, s&o definidas as tarefas e as
responsabilidades de cada ator envolvido no cuidado: o
préprio usuario, a familia, cada profissional da equipe de
referéncia e os demais servicos da rede. E fundamental
que as atribuigcdes sejam claras e pactuadas entre todos,
fortalecendo o vinculo e a corresponsabilizacao.

4. Reavaliacao

Momento central e continuo do PTS, no qual se discute a
evolucdo do caso, o alcance das metas propostas e a
efetividade das acbes. A reavaliacdo permite identificar
novas demandas, ajustar as estratégias e redefinir os
rumos do projeto. Recomenda-se que a reavaliagao
completa do PTS ocorra em um intervalo maximo de 6
(seis) meses, ou antes, caso haja mudangas significativas
no quadro clinico ou no contexto de vida do usuario.
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11.4. Operacionalizagao

* Equipe de Referéncia: Cada usuario com TEA tera uma equipe de
referéncia, responsavel pela coordenacao do seu PTS. O profissional de referéncia
(ou técnico de referéncia) sera o membro da equipe com maior vinculo com o

usuario e sua familia, atuando como o principal articulador do cuidado.

* Reunides de Equipe: As discussdes para elaboracéo e reavaliacao do PTS
ocorrerdao em reunides de equipe multiprofissional, com frequéncia regular (semanal
ou quinzenal). A participacdo do usuario e/ou de seus familiares é fundamental em

momentos-chave do processo.

* Registro Clinico: O PTS devera constar em prontuario eletrénico ou fisico,
de forma clara e acessivel a toda a equipe, e conter, no minimo:

I Avaliagéo diagnodstica multiprofissional,

ii. Metas mensuraveis e indicadores;

iii. Responsabilidades pactuadas;

iv. Plano de manejo e prevengao de crises;
V. Registros de monitoramento e reavaliagbes periodicas;
Vi. Acordos intersetoriais formalizados.

* Articulagao Intersetorial: O PTS deve promover comunicagao estruturada
entre:

I Educacdo (coordenagdo pedagogica, AEE, sala de recursos,
orientagdes escolares);

ii. Assisténcia Social (CRAS/CREAS, programas de protegao e suporte
sociofamiliar);

iii. Conselho Tutelar, quando presente violagao de direitos;

V. Servigos especializados da RCPD e da RAPS;

V. Equipamentos comunitarios (cultura, esporte, lazer).

Os fluxos de referéncia e contrarreferéncia devem estar formalizados no PTS

e ser monitorados pela equipe de referéncia.
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13. ANEXOS

13.1 Anexo 1 — Instrumento de Triagem: M-CHAT-R

O M-CHAT-R pode ser aplicado e pontuado como parte de uma consulta de
rotina e também pode ser usado por especialistas ou por outros profissionais para
avaliar o risco de TEA. O principal objetivo do M-CHAT-R é maximizar a
sensibilidade, ou seja, detectar o maior numero possivel de casos de TEA. Ainda
assim, ha uma elevada taxa de falsos positivos, o que significa que nem todas as
criangas que obtém uma pontuagao de risco serao diagnosticadas com TEA.

Para resolver esse aspecto, criamos a Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/
F). Os usuarios devem estar conscientes que mesmo com a Entrevista de
Seguimento, um numero significativo de criangas que pontuam positivo no M-CHAT-
R né&o serao diagnosticados com TEA. No entanto, essas criangas apresentam risco
elevado para outros disturbios do desenvolvimento ou atrasos, sendo portanto,
justificada a avaliagao para qualquer crianga com resultado positivo. O MCHAT-R
pode ser pontuado em menos de dois minutos.

Algoritmo de Pontuacao

Para todos os itens, exceto os itens 2, 5, e 12, a resposta "NAO" indica risco
de TEA,; para os itens 2, 5, e 12, a resposta "SIM" indica risco de TEA. O seguinte
algoritmo maximiza as propriedades psicométricas do M-CHAT-R:

BAIXO RISCO: Pontuacio total é de 0-2; se a crianga tiver menos de 24
meses, repetir o M-CHAT-R aos 24 meses. Nao é necessario qualquer outra medida,
a nao ser que a vigilancia indique risco de TEA.

RISCO MODERADO: Pontuacdo total € 3-7; administrar a Entrevista de
Seguimento (segunda etapa do M-CHAT-R/F) para obter informagao adicional sobre
as respostas de risco. Se a pontuagdo do M-CHAT-R/F continuar a ser igual ou
superior a 2, a crianga pontua positivo na triagem. Medidas necessarias: encaminhar
a crianga para avaliacdo diagnostica e para avaliagdo da necessidade de
intervencdo. Se a pontuacado da Entrevista de Seguimento for 0-1, a crianga pontua
negativo. Nenhuma outra medida € necessaria, a ndo ser que a vigilancia indique
risco de TEA. A crianga devera fazer a triagem novamente em futuras consultas de
rotina.

ALTO RISCO: Pontuacao total € de 8-20; pode-se prescindir da Entrevista de
Seguimento e encaminhar a crianga para avaliagcdo diagnostica e também para
avaliacao da necessidade de intervengao
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Por favor, responda estas perguntas sobre sua crianga. Lembre-se de como
sua crianga se comporta habitualmente. Se vocé observou o comportamento
algumas vezes (por exemplo, uma ou duas vezes), mas sua crianga nédo o faz
habitualmente, entdo por favor responda “Nao”. Por favor, responda Sim ou N&o

para cada questao. Muito obrigado.

1. 5Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lada do odmodo, sua crianca olha para o que vood estd Sim
apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um bringuedo ou um animal, sua crianca olha para o
bringuedao ou animal?)

2. Algumna vez vocé j& se perguntou se sua crianga poderia ser surda? Sim

3. 5ua crianca brinca de faz-de-conta? (Por exemplo, finge que esta bebendo em um copo vazio ou falando  Sim
ao telefone, ou finge gue da comida a uma boneca ou a um bicho de peldcia?)

4. Sua crianga gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: mdveis, brinquedos de pargue ou escadas) Sim

5. Sua crianca faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos? (Por exemplo, abana os dedos Sim
perto dos olhos?)

6. Sua crianca aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por exemplo, aponta para um  Sim
alimento ou brinquedo que estd fora do seu alcance?)

7. Sua crianga aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, aponta para um avido S
na céu ou um caminhdo grande na estrada?)

8. Sua crianga interessa-se por outras criancas? (Por exemplo, sua crianga observa outras criangas, sorri Sim
para elas ou aproxima-se delas?

3

9. Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as para gue vocé as veja — ndo para obter Sim
ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra uma flor, um bicho de pelicia ou
um caminhdo de bringuedo?)

10. Sua crianca responde quando vocé a chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala ou balbucia ou parao  Sim
gue estd fazendo, quando vocé a chama pelo nome?)

11. Quando vocé sorri para sua crianca, ela sorri de volta para vocé? Sim

12. 5ua crianga fica incomodada com os ruidos do dia a dia? (Por exemplo, sua crianca grita ou chora com Sim
barulhos como o do aspirador ou de muasica alta?)

13. Sua crianga |48 anda? Sim
14. Sua crianga olha vocé nos olhos quando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? Sim
15. Sua crianga tenta imitar aguilo que vocé faz? {Por exemplo, d3 tchau, bate palmas ou faz sons Sim

engracados quando vocé os faz?)

16. Se vocé virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, sua crianca olha em volta para ver o que é que  Sim
vocé esta olhando?

17. Sua crianga busca que vocé preste atencdo nela? (Por exemplo, sua crianca olha para vocé para receber  Sim
um elogio ou lhe diz "olha"™ ow "olha para mim"7?)

18. 5ua crianga compreende guando vocé [he diz para fazer alguma coisa? (Por exemplo, se vocé ndo Sim
apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira® ou “traga o cobertor”?)
18. Quando alguma colsa nova acontece, sua crianga olha para o seu rosto para ver sua reacdo? (Por Sim

exemplo, se ela ouve um barulho estranho ou engracado, ou vé um brinquedo novo, ela olha para o seu
rosto?)

20. 5ua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo, ser balangada ou pular nos seus Sim
joelhos?)

Nio

Nio

Nio

Nao

N3o

N3o

No

No

]

Mo
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13.2 Anexo 2 — Instrumento de Seguimento: M-CHAT-R (M-CHAT-R/F) ™

Instrugoes de Uso

O M-CHAT-R/F é desenhado para ser usado com o M-CHAT-R; o M-CHAT-R
esta validado para rastrear criangas entre 16 e 30 meses para avaliar o risco de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Os usuarios devem ter em mente que
mesmo com a Entrevista de Seguimento, um numero significativo de criangas que
falham no M-CHAT-R ndo serdo diagnosticadas com TEA. No entanto, essas
criangas estdo em risco para outros disturbios do desenvolvimento ou atrasos, e por
isso, o acompanhamento € recomendado para qualquer crianga cuja avaliagao for
positiva.

Assim que o pai ou a méae preencher o M-CHAT-R, pontue o instrumento de
acordo com as instrugdes. Se a crianga pontuar positivo, escolha os itens da
Entrevista de Seguimento com base nos itens em que a crianga falhou no M-CHAT-
R.

Apenas os itens em que a crianga falhou inicialmente necessitam ser
administrados para uma entrevista completa.

Cada pagina da entrevista corresponde a um item do M-CHAT-R. Siga o
formato do organograma, fazendo as perguntas até pontuar PASSA ou FALHA. Por
favor, repare que os pais poderdo responder "talvez" as questdes feitas durante a
entrevista.

Quando um pai relata um "talvez", pergunte se a maior parte das vezes a
resposta é "Sim" ou "Nao" e continue a entrevista de acordo com essa resposta. Nas
perguntas onde é possivel responder "Outros", o entrevistador deve julgar se é uma
resposta de "Passa" ou “Falha”.

Pontue as respostas a cada item da Folha de Pontuagao do M-CHAT-R/F (que
contém os mesmos itens que o M-CHAT-R mas as respostas Sim/Nao foram
substituidas por Passa/Falha). A entrevista é considerada como pontuando positivo
se a crianga falhar quaisquer 2 itens na Entrevista de Seguimento. Se a crianca
pontuar positivo no M-CHAT-R/F, é fortemente recomendado que seja referenciada
para intervencao e avaliagdo, assim que possivel. Por favor, tenha em mente que,
caso o profissional de saude ou os pais tenham preocupacoes relativas a um TEA, a
crianga deve ser referenciada para avaliagdo, independentemente da pontuagédo no
M-CHAT-R ou no M-CHAT-R/F.
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M-CHAT-R/F Entrevista de Seguimento™ — Folha de Pontuagéo

1. Sewvocé apontar para qualguer colsa do outro lado do codmaodo, sua crianga olha para o que vocé estd Passa Falha
apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um bringuedo ou um animal, sua crianca olha para o
bringuedo ou animal?)

2. Alguma vez vocé |4 se perguntou se sua crianca poderia ser surda? Passa Falha

3. Suacrianca brinca de faz-de-conta? {Por exemplo, finge que estad bebendo em um copo vazio ou falando Passa Falha
ao telefone, ou finge que di comida a uma boneca ou a um bicho de peldda?)

4. Sua crianca gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: mdveis, bringuedos de pargue ou escadas) Passa Falha

5. Sua crianca faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos? (Por exemplo, abana os dedos Passa Falha
perto dos olhos?)

6. 5Sua crianga aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por exemplo, aponta para um Passa Falha
alimento ou brinquedo que estd fora do sew alcance?)

7. Suacrianca aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, aponta para um Passa Falha
avido no céu ou um caminhdo grande na estrada?)

8. Sua crianga interessa-se por outras criancas? (Por exemplo, sua crianga observa outras criangas, sorri Passa Falha
para elas ou aproxima-se delas?

9. Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as para que vooé as veja — ndo para obter Passa Falha
ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra uma flor, um bicho de peldcia ou
um caminhdo de brinquedao?)

10. 5ua crianga responde gquando vocé a chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala ou balbucia, ou para o Passa Falha
que estd fazendo, quando vocé a chama pelo nome?)

11. Quando vock sorri para sua crianga, ela sorri de volta para vocé? Passa Falha

12. 5ua crianga fica incomodada com os ruidos do dia a dia? (Por exemplo, sua crianca grita ou chora com  Passa Falha
barulhos como o do aspirador ou de misica alta?)

13. Sua crianca jd anda? Passa Falha
14. 5ua crianga olha vocé nos olhos quando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? Passa Falha
15. Sua crianca tenta imitar aguilo gue vocé faz? (Por exemplo, di tchau, bate palmas ou faz sons Passa Falha

engracados guando vocé os faz?)

16. 5e vocé virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, sua crianca olha em volta para ver o que é que  Passa Falha
vocé estd olhando?

17. Sua crianca busca que vocd preste atencdo nela? (Por exemplo, sua crianga olha para vocé para receber Passa Falha
um elogio ou lhe diz “olha™ ou “olha para mim™?)

18. Sua crianga compreende quando vocé |he diz para fazer alguma colsa? (Por exemplo, se vocé nio Passa Falha
apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira” ou * traga o cobertor”?)
19. Quando alguma coisa nova acontece, sua crian¢a olha para o seu rosto para ver a sua reacdo? Passa Falha

(Por exemplo, se ela ouve um barulho estranho ou engracado, ou vé um bringuedo novo, ela olha para
O Sl rosto?)

20. Sua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo, ser balangada ou pular nos seus Passa Falha
joelhos?)

*Demais folhas disponiveis no PEC e para download no site.
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13.3 Anexo 3 — Classificagao Internacional de Doengas

Condicgao CID-10 CID-11
6A02 Transtorno do espectro
autista
6A02.0 Transtorno do espectro
autista sem transtorno do
desenvolvimento intelectual e
com comprometimento leve ou
ausente da linguagem funcional
6A02.1 Transtorno do espectro
autista com transtorno do
desenvolvimento intelectual e
com comprometimento leve ou
ausente da linguagem funcional
. F84 — Transtornos globais do 6A02.2 Transtorno do espectro
ranstorno . autista sem transtorno do
do Espectro desenvolvimento desenvolvimento intelectual e
p
do Autismo F84.0 — Autismo infantil com comprome.timento da
(TEA) F84.1 — Autismo atipico linguagem funcional
' 6A02.3 Transtorno do espectro
autista com transtorno do
desenvolvimento intelectual e
comprometimento da linguagem
funcional
6A02.5 Transtorno do espectro
autista com transtorno do
desenvolvimento intelectual e
auséncia de linguagem funcional
6A02.Y Outro transtorno do
espectro autista especificado
6A02.Z Transtorno do espectro
autista, nao especificado
Transtorno F31 Transtorno afetivo bipolar |6A60 — Transtorno bipolar tipo |
Afetivo Bipolar |F31.0 — Episédio maniaco sem 6A61 — Transtorno bipolar tipo Il
(TAB) sintomas psicéticos 6A6Y — Outro especificado
F31.1 — Episddio maniaco com 6A6Z — Nao especificado
sintomas psicéticos
F31.2 — Episddio depressivo
F31.3 — Episddio depressivo com
sintomas psicéticos
F31.4 — Episddio misto
F31.5 — Remissao
F31.6 — Outro especificado
F31.8 — Outros transtornos afetivos
bipolares
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Condicao

CID-10

CID-11

Transtornos de
Humor —
Depressao

F32 Episodios depressivos
F32.0 — Episddio depressivo leve
F32.1 — Episddio depressivo
moderado
F32.2 — Episddio depressivo grave
sem sintomas psicéticos
F32.3 — Episodio depressivo grave
com sintomas psicéticos
F32.8 — Outros episédios depressivos

F33 Transtorno depressivo

recorrente

F33.0 — Transtorno depressivo

recorrente, episodio atual leve

F33.1 — Transtorno depressivo

recorrente, episodio atual moderado

F33.2 — Transtorno depressivo

recorrente, episoédio atual grave sem

sintomas psicéticos

F33.3 — Transtorno depressivo

recorrente, episodio atual grave com

sintomas psicéticos

F33.4 — Transtorno depressivo

recorrente, atualmente em remissao

F33.8 — Outros transtornos

depressivos recorrentes

F34 Transtornos de humor
persistentes
F34.0 — Ciclotimia
F34.1 — Distimia

6A70 — Episddio depressivo unico
6A71 — Transtorno depressivo
recorrente

6A72 — Transtorno depressivo
distimico

Transtornos de
Ansiedade

F40 Transtornos fébico-ansiosos
F40.0 — Agorafobia
F40.1 — Fobia social
F40.2 — Fobia especifica

F41 Outros transtornos ansiosos
F41.0 — Transtorno de panico
F41.1 — Ansiedade generalizada
F41.2 — Transtorno misto ansioso e
depressivo
F41.3 — Outros transtornos ansiosos
mistos

6B00 — Ansiedade generalizada
6B01 — Transtorno de panico
6B02 — Ansiedade de separacao
6B03 — Ansiedade social

6B04 — Fobia especifica

6B05 — Mutismo seletivo

6B0Y — Outro transtorno de
ansiedade especificado

6B0Z — Nao especificado
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Condicao

CID-10

CID-11

F41.8 — Outros transtornos ansiosos
especificados

F41.9 — Transtorno ansioso nao
especificado

Transtorno

Obsessivo-

Compulsivo
(TOC)

F42 Transtorno obsessivo-
compulsivo

F42.0 — Transtorno obsessivo-
compulsivo com predominancia de
idéias ou de ruminacdes obsessivas
F42.1 — Transtorno obsessivo-
compulsivo com predominancia de
comportamentos compulsivos [rituais
obsessivos]
F42.2 — Transtorno obsessivo-
compulsivo, forma mista, com idéias
obsessivas e comportamentos
compulsivos
F42.8 — Outros transtornos
obsessivo-compulsivos
F42.9 — Transtorno obsessivo-
compulsivo ndo especificado

6B20 — Transtorno obsessivo-
compulsivo6

B21 — Transtorno dismorfico
corporal

6B22 — Transtorno de
acumulacao

6B23 — Tricotilomania

6B24 — Dermatilomania

Transtorno de

F90 Transtornos hipercinéticos
F90.0 — Disturbio de atividade e
atencao
F90.1 — Transtorno hipercinético de

B{gﬂ?;gz conduta 6A05 — Transtorno do déficit de
. . F90.8 — Outros transtornos atengao e hiperatividade
Hiperatividade hi o
(TDAH) ipercinéticos . o )
F90.9 — Transtorno hipercinético ndo
especificado
F91 Disturbios de conduta
Transtorno |F91.1 Disturbio de conduta nao-
Opositivo socializado 6C90 — Transtorno de oposicao
Desafiador |F91.3 — Transtorno desafiador de desafiante
(TOD) oposigao

Transtornos do
Sono

G47 Disturbios do sono
G47.0 — Insénia
G47.1 — Hipersonia
G47.2 — Disturbios do ciclo vigilia-
sono
G47.3 — Apneia do sono

7A00 — Transtorno de insénia
7A01 — Hipersonoléncia

7A02 — Narcolepsia

7A03 — Transtorno respiratorio do
sono

7A04 — Disturbios do ritmo
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Condicao CID-10 CID-11
G47.4 — Narcolepsia circadiano
G47.8 — Outros disturbios do sono 7A0Y — Outro especificado
G47.9 — Disturbio do sono, nao 7A0Z — Nao especificado
especificado
F70-F79 Retardo mental
F70 — Leve 6A00.0 — Leve
F71 — Moderada 6A00.1 — Moderada
Deficiéncia |F72 — Grave 6A00.2 — Grave
Intelectual |F73 — Profundo 6A00.3 — Profunda
F78 — Outro especificado 6A00.Y — Outro especificado
F79 — Nao especificado 6A00.Z — Nao especificado
G40 Epilepsia
G40.0 — Epilepsia focal idiopatica
G40.1 — Epilepsia focal sintomatica
(G40.2 — Epilepsia generalizada 8A60 — Epilepsia
idiopatica 8A61 — Epilepsia focal
G40.3 — Epilepsia generalizada 8A62 — Epilepsia generalizada
Epilepsia sintomatica 8A63 — Epilepsia de inicio

G40.4 — Epilepsia parcial e
generalizada combinada

G40.5 — Epilepsia especial

(G40.8 — Outras epilepsias

G40.9 — Epilepsia, nao especificada

indeterminado
8A6Y — Outro tipo especificado
8A6Z — Nao especificado
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O DSM-5-TR descreve 3 niveis de suporte, avaliando dois dominios centrais:

* Comunicacgao social (interacao, reciprocidade, manutengao de relagdes)

* Comportamentos restritivos e repetitivos (rigidez, interesses fixos,

estereotipias)

Nivel 1
Requer Suporte

Nivel 2
Requer Suporte
Substancial

Nivel 3
Requer Suporte Muito
Substancial

« Comunicagao social:
Dificuldades perceptiveis
sem apoio; prejuizo em
iniciar interagdes sociais;
respostas atipicas; pode
ter dificuldade em manter
conversas.

. Comportamentos
restritivos/repetitivos:

Infere rigidez que causa
problemas  significativos
em um ou mais contextos
(ex.: dificuldade em
alternar atividades).

. Exemplo clinico:
Crianga/adulto que fala
fluentemente, mas tem
dificuldades em
compreender sutilezas
sociais; comportamento

rigido causa estresse em
ambientes novos.

« Comunicagao social:
Déficits marcantes,
aparentes mesmo com
apoio; comunicagao verbal
e nao verbal Ilimitada;
interagdes sociais restritas.

. Comportamentos
restritivos/repetitivos:
Frequentes, 6bvios e
interferem no
funcionamento em
diversos contextos.

. Exemplo clinico:
Pessoa que fala frases
simples, cuja interagcéo é
restrita a tépicos muito
especificos; dificuldade
grande de lidar com
mudancgas.

« Comunicagao social:
Déficits severos,
interferindo
significativamente; fala
minima ou auséncia de
linguagem funcional;
raramente inicia interagdes
sociais.

. Comportamentos
restritivos/repetitivos:
Movimentos
estereotipados frequentes,
resisténcia extrema a
mudancas, interferindo
fortemente no cotidiano.

. Exemplo clinico:
Individuo ndo verbal, com
comunicagado limitada a
gestos simples, altamente
dependente de apoio em
tarefas basicas.

Fonte: Adaptado da DSM-5-TR, Sec¢dao Il, Transtornos do

Neurodesenvolvimento — Transtorno do Espectro Autista.
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13.5 Anexo 5 — Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF)

A Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), € um instrumento
estruturante da avaliagao biopsicossocial, essencial para o planejamento terapéutico
singular no TEA, pois complementa o diagndstico médico (CID) com uma analise

funcional e contextual da pessoa.

A CIF organiza a funcionalidade humana em quatro grandes componentes,
cada um com codigos alfanuméricos padronizados. Os fatores pessoais (como
idade, género, histéria de vida, estilo cognitivo) também sao considerados, mas néo

possuem cédigos padronizados na versao oficial.

Componente Prefixo Descrigao
Fungdes do corpo b Funcgdes fisiologicas e psicoldgicas
Estruturas do corpo s Partes anatdmicas relacionadas as fungdes
Atividades e participacao d Execucéo de tarefas e envolvimento em situagdes de vida

Contextos fisicos, sociais e atitudinais que influenciam a

Fatores ambientais e . .
funcionalidade

Os cdédigos mais utilizados para avaliagao de funcionalidade em TEA sao os
seguintes:

A. Fungodes do Corpo (b) B. Atividades e Participagao (d)
Caodigo Descricao Caodigo Descricao
b117  Fungdes intelectuais d130  Copiar e imitar agbes

Funcgdes de temperamento e

b125 personalidade d135 Comunicagéo néao verbal

b130  Funcgdes de energia e impulsos d155  Aquisi¢do de habilidades

b140  Fungdes da atengao d160  Focar e alternar atencao

b156  Percepgao d166 Leitura e compreensao simbdlica
b160  Funcdes do pensamento d170 Redacao e expressao escrita

Func¢des cognitivas superiores
b164  (planejamento, flexibilidade
cognitiva)

d310-

d329 Comunicagao: compreensao e expressao

d710- InteracgOes interpessoais basicas e
d729 complexas

b180  Funcdes relacionadas a d760 Relagbes familiares

b167  Funcdes mentais da linguagem
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A. Funcgbes do Corpo (b)
experiéncia emocional

b320 Fungdes da articulagao da fala

b760 Contrqle_ de movimentos
voluntarios

b765 Coordenagao de movimentos
complexos
C. Fatores Ambientais (e)

Cédigo Descrigao

6310 Apo_lg e relacionamento com
familiares

e355  Apoio de profissionais de saude

e360  Atitudes de profissionais de saude

€410  Ambiente fisico domiciliar

6580 Se!'wgos, sistemas e politicas de
saude

6585 Serwgo_s, sistemas e politicas de
educacao

6590 Servicgos, sistemas e politicas de

bem-estar social

Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Satde

B. Atividades e Participagao (d)

d820 Educacéo formal
d850 Trabalho e emprego
d920 Recreacgao e lazer
D. Estruturas do Corpo (s)
Cédigo Descrigao
s110 Estrutura do cérebro
Estruturas do sistema nervoso
s120 Sy
periférico
s320 Estruturas da boca
Estruturas relacionadas aos
s710 movimentos das extremidades
superiores
s750 Estruturas do tronco
s760 Estruturas dos membros inferiores
Estruturas dos olhos, ouvidos e areas
s830

relacionadas

Exemplo aplicado: Crianca de 8 anos com TEA nivel 2

Déficits: b167 (linguagem), b140 (atencéo), d710 (interacdo social), d155

(aprendizagem de habilidades).

Facilitadores ambientais: €310 (apoio familiar), e580 (servigos de saude).

Barreiras: €585 (adaptagao escolar insuficiente).

Essas informagdes permitem construir um PTS mais preciso e articulado com

as politicas publicas.
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14.2 Apéndice 2: Checklist de Niveis de Suporte — TEA (DSM-5-TR)

Nivel 1 — Requer Suporte

Nivel 2 — Requer Suporte
Substancial

Nivel 3 — Requer Suporte
Muito Substancial

Comunicacgao social

Comunicacgao social

Comunicagao social

Dificuldade em iniciar
interacdes sociais.

Déficits verbais e ndo verbais
marcantes, evidentes mesmo
com suporte.

Déficits graves na
[J |comunicacgao verbal e ndo
verbal.

Respostas atipicas em
conversas ou interagdes.

Linguagem verbal limitada
(frases curtas, vocabulario
restrito).

Auséncia de linguagem
) |funcional ou uso minimo de
palavras.

Dificuldade em manter
reciprocidade social (ex.:

Poucas tentativas de iniciar

Raramente inicia

restrita.

: ~ mlp ~ L
troca de turnos, contato interagoes. interagdes sociais.
visual).
, Comunicagao limitada a
Consegue se comunicar, . : ,
e Compreensao limitada de gestos simples, ecolalia ou
mas de forma superficial ou 0

regras sociais basicas.

uso de dispositivos
alternativos.

Comportamentos
restritivos/repetitivos

Comportamentos
restritivos/repetitivos

Comportamentos
restritivos/repetitivos

Rigidez comportamental
perceptivel em ambientes
escolares ou de trabalho.

Estereotipias ou interesses
restritos frequentes, dificeis
de redirecionar.

Movimentos estereotipados
[ | frequentes e de dificil
manejo.

Dificuldade em alternar entre
atividades/tarefas.

Sofrimento significativo
diante de pequenas
mudancgas de rotina.

Resisténcia extrema a
[J | mudangas, podendo gerar
crises graves.

Resisténcia moderada a
mudancas de rotina.

Comportamentos rigidos
interferem em multiplos
contextos (casa, escola,
trabalho).

Interesses fixos ou restritos
[J | que ocupam quase todo o
tempo da pessoa.

Interesses fixos que podem
interferir parcialmente no
funcionamento diario.

Necessidade de ambiente
estruturado para reduzir
crises.

Necessidade de suporte
intenso e continuo em
atividades basicas de vida
diaria.

Fonte: Adaptado da DSM-5-TR, Secéo Il, Transtornos do Neurodesenvolvimento — Transtorno do Espectro

Autista.
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Observacgdo: A linguagem representa o critério mais relevante na definigdo do

grau de suporte requerido

14.3 Apéndice 3: Modelo Guia de Encaminhamento Ambulatorial

o =] wa | wa Pevlieyvec) e oevee ey

Secretaria da 573 Prefeitura de
e %2 Sorocama  GUIA DE REFERENCIA __ SUS
A - e — |
CARIMBO DA UNIDADE SOLICITANTE ’Especmlidade: Prioridade: PO { ]]
Endere¢o do local agendado: Pig )
Pz )
Pal )
I Data: Hora: ]

Nome do Paciente./Mome Social: Data de Nascimento: ! !

Tempo da Doenga: SI5: CROSS:

Quadra Clinico:

Hipétese de Diagndstico: [a[s]

Exames Solicitados:

Medicagao Indicada:

Evolugdo do Paciente:

Motivo do Encaminhamento:

Aszinatura / Carimbo do Profissional Assinatura / Carimbo Coordenador da Unidade:
Data ! i HOE Data: / i b
Secretaria da %,\ 2 Prefeitura de
sadnde 6 .., SOROCABA GUIA CDNTRARREFERENCIA sUs

Do servigo: Para:

Especialidade:

Mome do Paciente: N® do Prontudrio:

Diagndstico/Tratamento:

Crientacao 4 Unidade de Origem:

* Retorno em: Assinatura / Carimbo

Data: |__Pagina 76 ¢"*=8
J
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15. VIGENCIA E REVISAO

. Vigéncia: Margo/2026 a Margo/2027

. Reavaliagéo pela equipe técnica em 15 dias apos a implantagao inicial,
depois mensalmente nos trés meses subsequentes e, a partir de entdo, a cada dois
anos.

. Revisdo antecipada em caso de atualizacdo normativa, mudanca de

fluxo ou reorganizacao da rede.
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